


/1
I
I

INDICE

INTRODUCCION
ANTECEDENTES

HIPOTESIS
JUSTIFICACIONES
OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS
PRESENTACION DE RESULTADOS
DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

Pag ,-

12
13
14
15
16
34
41
42
45



|' I INTRODUCCION
I
|

Durante los 20 afios que el Hospital Infantil de
pfermedades Infectocontagiosas "Maria Teresa!l a
nido cumpliendo una mision loable para la nifiez
latemalteca en el diagnostico y tratamiento de las
ifermedades infectocontagiosas y desde su funda
on, se han venido realizando diversos estudios vy
aluaciones sobre las diferentes enfermedades que
jJuejan a los pacientes alli hospitalizados y que han
esentado Sarampidon, Tos Ferina, Tetanos,Varice

y otras enfermedades contagiosas de la infancia.
]

En esta oportunidad quiero enfocar el tema
icefalitis post sarampion, un cuadro que no ha sido
tudiado en este centro. Pues como consta endocu
entos de la Medicina, el sarampibn y sus complica
ones y entre estas la encefalitis son tan antiguas
mo el hombre mismo; habiendo producido  secue
s en la salud individual y comunitaria.

En este estudio se evaluard las complicacio
s neurologicas como consecuencia del sarampibn
los primeros diez afios de funcionamiento de este
spital (1o. Agosto 1960-31 de Julio de 1970). Espe
ndo que la investigacion que hoy se inicia en el
yspital Infantil "Maria Teresa' pueda servir como
a base para posteriores investigaciones de la mis
a entidad,



tes de 1872 (14). En 1927 Neal y Appelbeum, 1928
Mussor y Hausser describen la encefalitis post sa
rampionosa como una entidad clinica (14),
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II ANTECEDENTES

La encefalitis post sarampion fué conocida an

Definicion

La encefalitis puede definirse como un proce
so inflamatorio total o parcial de las estructu
ras del sistema cerebro espinal. Cuando la
infeccion se localiza unicamente en el encefa
lo se conoce con el nombre de encefalitis, v
si la infeccion abarca las estructuras menin
geas y encefalo se conoce como meningoence
falitis.

Ambos cuadros sintomaticos son difici ,
les de diferenciar clinicamente segun varios |
autores (7,10,16).

Etiologia

La encefalitis del sarampion, puede dividirse
de dos maneras:

Encefalitis inmediata

Encefalitis provocada directamente por el vi
rus del sarampion, es decir invasion directa-
del virus al cerebro; este agente es un mixovirus
que contiene ARN infeccioso,el cual aparece an
tes o durante la iniciacion del exantema (7,12,
14),

Encefalitis post sarampionosa,considerada co
mo un proceso de autoinmunizacion o fendéme
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no de hipersensibilidad y que esta encefalitis-
aparece de 2 a 5 dias y otros autores conside.
ran de 2 a 8 dias despues del exantema (7,12).

Encefalitis Tardia

I_a Panencefalitis sub aguda esclerosante <
(SSPE) es producida tambien por el Virus del
sarampion con la diferencia que su cuadro cli
nico se presenta tardiamente entre 2 y 8 afios
Gl , Bt pd 29

Epidemiologia
Incidencia

L.as complicaciones neurolbgicas son mas
frecuentes en el sarampion que en cualquiera
de las otras enfermedades exantematicas; al
gunos autores la consideran muy rara ya que .
su frecuencia es de 0.1 a 0.5% (45,10,11,121 5),
que es lo mismo de 0,4 a 1.5 por mil casos
de sarampion (10,11,12).

En poblaciones sin vacunacidn la inciden -
cia es mas alta y el riesgo de contraer 2ncefa
litis es tambien mas alto en nifios mayoresde
10 afios.

Estudios realizados en otros paises han
detectado la incidencia de encefalitis muy por
encima a los resultados de otros autores. En
un estudio de 600 casos de sarampion, del
Instituto de Nifios del Colegio Medico de Kot
tayam India en 1978, seis nifios presentaron-
encefalitis que es.igual al 1% (14)-

En Paraguay de enero de 1965 a diciembre
de 1976 estudiaron 305 casos de sarampion en
el Hospital de Enfermedades Infecciosas y




Tropicales de Asuncidn, 7% presentaron tras
tornos neurologicos; aunque no se especifico
si se trataron de encefalitis puras o simple
mente trastornos hidroelectroliticos que afec
tan al sistema nervioso central y que pueden
confundirse con una encefalitis (2, 3).

En el Hospital de Nifios de Madras en 1977,
de 125 casos de sarampiones complicados, 11
pacientes o sea el 8,8 % presentaron encefali
tis; estas complicaciones neurolbgicas fluctua
ron en nifios de 1-3 afios (18).

En otro estudio realizado en la consulta ex
terna de Pediatria del Hospital de Nueva Delhi
de 1976-1977 se vieron 500 nifios con saram
pion de los cuales fueron ingresados 50 casos
que se les diagnostico encefalitis,equivalentes
al 10 % de los casos; la incidencia fue mas en
nifios de 6 meses a 1 afio (6).

En los E.E. U, U. de 1967-1973 de 4, 306 ca
sos de diferentes encefalitis conocidas se ais
laron 249 virus del sarampibn que es igual al
5.78% de las encefalitis de este estudio que
dando por debajo a las complicaciones neuro
logicas del Virus de la parotiditis, Varicela y
San Luis (7).

[La encefalitis sarampionosa suele aumentar
durante invierno y sube alin en primavera dis
minuyendo en verano y otofio (7).,

La Panencefalitis sub aguda esclerosante -
(SSPE) aparece 1 x 1 millon de casos de sa
rampibn, despues de 5 a 8 afios posteriores
de haber cursado sarampidn; pero se han re
portado casos por abajo de 2 afios y sobre los

20 afios. {1,11,12).

3.2

3.3

4,2

Puede exisitir tambien encefalitis post vacuna
del sarampidn pero solamente se presenta en
1 x 1 millon de casos (4).

Mortalidad posl

Elindice de mortalidad por encefalitis saram
pionosa seglin estudios hechos por varios au
tores oscila entre el 10 - 30% (5,6,7,10,18).

Secuelas _
Las secuelas o dafio neurologico post encefali
tis sarampionosa tambien han sido estudiadas
y los resultados oscilan entre 20-50%(retardo
mental, convulsiones, tr?astornos;.de,la-.c.ondﬂg_
ta, sordera, hemiplejia, paraplejia,otitis, la
berintitis, paralisis facial y llcera corneal) -
(3,5,10). Y el 60% aproximadamente de los
pacientes han cursado encefalitis post saram
pionosa quedan sin ningun tipo de lesidonneurg
logica (3,5,10).

Anatomia Patologica.

Examen Macroscopico _
El cerebro y medula espinal presentan edema,
tumefaccibn, congestion y cianosis. Al corte
se observan pequefias hemorragias alrededor
de los vasos sanguineos. Las meninges algu
nas veces se observan congestionadas y opa

cas (7,10,15).

Examen Microscopico 3

Fl estudio histolbgico revela infiltracion celu
lar perivascular, e infiltr'acibr} meningea es
tando compuestos en su mayoria por lmfo’c,%
tos, polimorfonucleares y celulas. plasmati
cas, es caracteristica la presencia deun ant
1o de linfocitos que ocupa el espacio de Vir,
chow-Robin alrededor de los pequefios vasos,




Tambien necrosis y degeneracibn neuronal, -

neurofagocitosis que son las lesiones principa
5 :

les en el parenquima.

Hay aumento de las celulas microgliales,so
bre todo donde hay produccibn de degenera-
cion de neuronas. Es posible también obser
var cuerpos de inclusion tipicos de sarampibn
en las celulas neuronales, astrocitos y oligo

dendroglia, tanto en el nticleo como en el cito
plasma (7,10,11,15),

Histolbgicamente es igual la panencefalitis
esclerosanté sub aguda (SSPE) a la encefali

~ tis post sarampibdn, observandose también el

efecto citopatico del sarampidn que produce
celulas gigantes (7,10,11,15).

Patogenia

Como es sabido, los virus sobreviven y se
multiplican dentro de las ctlulas susceptibles
vivas, en este caso el Virus del sarampion -
tiene preferencia sobre las celulas nerviosas
aunque lo mas probable es que se produzcan
dafios neuroldgicos por un proceso de hiper
sensibilidad entre el anticuerpo y lapresencia
de cierta cantidad de antigeno Viral dentro de
las celulas del sistema nervioso central; sien
do este Ultimo fenbmeno el que produce mas
dafio cerebral que la agresion directa del Vi
rus sobre la celula nerviosa (7, 10),

Manifestaciones Clinicas

El inicio de la encefalitis por sarampion, pue
de presentarse en forma instantanea o progre
siva. En los primeros dias hay fiebre irregu
lar (38-40°C), slteraciones vasomotoras enla

piel y mucosa, temblores, contracciones mus

culares de tipo mioclonico, cefalalgia, .vomi
tos; en casos graves, desvanecimiento, . apa
tia, somnolencia, letargia, irritabilidad,pare
sias, rigidez del cuello, convulsiones, ataxia,
confusion mental, trastornos del habla,delirio,
estupor o hiperexitabilidad, signos de decorti
cacion cerebral, coma y muerte (3,6,7,10,1118)

Este cuadro neurologico aparece entre el se
gundo y octavo dia despues del aparecimiento
del exantema sarampionoso (rash) (6,10). Y
en contadas ocasiones el aparecimiento de sig
nos encefilicos anteceden al rash (10),

Diagnostico

El diagnostico clinico de encefalitis, puede
verificarse por los antecedentes de sarampibn
reciente, los signos y sintomas presentes en
el momento del examen clinico, tomando en
cuenta la edad de los enfermos v la situacidon-
de la enfermedad dentro de un perimetroterri
torial (7,10).

Examenes de Gabinete

Estudio del liquido cefalo raquideo (L.C.R.);
este presenta; presion aumentada, . leucocito
sis de 40 a 60 celulas por mm3 5 expensasde
linfocitos (5,7) a veces polimorfonucleares (5)
Los niveles de proteinas o glucosa pueden ser
normales o levemente elevados (5,6,14,18, ).

En otros estudios el L..C.R, a presentado va
riaciones asi: en un estudio de 85 casos por
Sharma, Meulen, Katiyarx, Agrowal, encon -
traron predominancia de linfocitos (5). Apal
baum de 74 casos; 70 linfocitos y 4 con poli
morfonucleares (5) al inicio y més tarde linfo
citos. Segln Fegin y Shackelford, hay casos



8,2

de sarampidon que cursan con polimorfonuclea
res en L..C.R, entre las primeras 12-24 ho
ras de iniciado el cuadro neurologico por lo -
que la hace indistinguible de la meningoence -
falitis o una meningitis bacteriana (5).

El recuento leucocitario en sangre, puede ser
bajo, o entre 10,000-20, 000 x mm3 o estar
un poco elevado sobre 20,000 a expensas de
neutrofilos (6,7,14).

En la panencefalitis sub aguda esclerosante -
algunas veces se utiliza el electroencefalogra
ma y revela complejos periddicos cada 5a 6
segundos super impuestos de anormalidades -
sostenidas o generalizadas y que aparecen
después con descargas focales (1).

Diagnostico Definitivo

El diagnbstico definitivo de la encefalitis post
sarampidon se hace aislando e identificando el
virus, o demostrando aparicion y aumento de
anticuerpos durante la convalesencia en. el
I..C.R. o suero del paciente (1,2, 3,5,7,11).

En la encefalitis post sarampion aumenta la
IgM especifica del virus del sarampion y la
IgG; también es posible aislar el virus del
sarampion en tejido del SNC, extraidosen al
tas condiciones asepticas durante lanecropsia

b 35 0 11 )

Puede hacerse diagnbdstico serologico con -
pruebas de fijacion del complemento y de inhi
bicion de la hemaglutinina al sospechar encg
falitis por sarampion y luego, a la 2da. o3ra
semanas mas tarde para observar la elvacion
de titulos de anticuerpos (1,3,5,7,11).

10
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El L..C.R. en la panencefalitis sub aguda es

clerosante (SSPE) usualmente es normal pe

ro algunas veces hay incremento de proteinas

y de celulas, hay tambien un pronunciado au

mento de IgG; altos titulos de dnticuerpos del
virus del sarampion en el suero y en el L.C.R,;
algunos investigadores han aislado el virus

del sarampion en el suero, L.C.R. y cere

bro en pacientes con S.S.P.E., pero no exis

te un alto nivel de IgM especifica de saram

pionen L.,C.R. (1,11),

Diagnostico Diferencial

La encefalitis puede confundirse con otras en
tidades del SNC, tales como meningitis bacte
riana en la cual el diagnbstico se hace a tra-
ves del L.,C.R. observando en el frotis de -
Gram de este, bacterias gram negativas o
gram positivas y en el cultivo se aisla germe
nes bacterianos, en estos casos de meningitis
bacteriana el L.,C.R. presenta glucosa baja,
proteinas altas y pleocitosis (leucocitosis) a
expensas de segmentados,

La meningitis tuberculosa o tuberculoma las
pruebas de Mantoux, la B.C.G., rayos X de
torax y la observacion de bacilos, acido alco
hol resistentes y el cultivo de micobacterium
descartan una encefalitis. En los tumores y
abceso cerebral suelen utilizarse arteriogra
mas carotideos, electro encefalogramas -
(EEG), neumoencefalogramas, centellograma
con lo cual se puede descartar encefalitis -

(7:10:12).
Tratamiento

Una vez establecida la sospecha de encefalitis,
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Nota:
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10

el paciente debera ser ingresado al hospital
para confirmar diagnostico, o descartarla -
con otras entidades antes mencionadas.

Establecido el diagnostico a traves declinica
y andlisis del L.,C.R,; debera mantenerse al
paciente asi:

Aislado
Reposo absoluto

Mantener' el equilibrio hidroelectrolitico por
via endovenosa

Reducir la pirexia con medios fisicos o supo
sitorios

Administrar sedenates t1po diazepan, fenobar
bital y clorpromacina, si el caso lo amerita.

Traqueostomia si se presentara dificultad res
piratoria severa.

Fisoterapia si el caso lo amerita

La administracion de esteroides esta desancon
sejada en los casos de encefalitis viral;la u
rea, manitol y soluciones hipertbnicas no lo
gran la disminucion del edema ya que produ
cen signos de rebote,

La gama globulina carece de valor en el trata
miento de la encefalitis (7,10),

Prevencion

La encefalitis post sarampidénosa y la Panen
cefalitis esclerosante sub aguda son contr‘ola

g

bles con la inmunizacidon activa contra el sa
rampion, utilizando la vacuna de virus vivo
atenuado, siendo administrada despuesdel pri
mer afioidevida dando un margen de segumdad

de 90-95 % (4,8,17).

11




12

ITI HIPOTESIS

La encefalitis post sampionosa en el Hospital
Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas -
"Maria Teresa'' es baja.

La mortalidad por encefalitis post
nosa en el Hospital Infantil de Enfermedades-

Infectocontagiosas ""Maria Teresa' es similar
a lo reportado en otras publicaciones médicas,

sarampio

v JUSTIFICACIONES

L.a encefalitis post sarampion, lesion Neurolo
gica que ha sido 1nvest1gada, estudiada Y
discutida por varios autores de otraslatitudes,
es considerada muy importante,

Y como se sabe que en nuestr'o pais la morbi
lidad causada por el sarampidn es muy fre
cuente y en el caso del Hospital Infaltil de En
fermedades 'Infectocontagiosas "Maria Tere
sa'' de la Ciudad de Guatemala, esta es la en
fermedad que genera mas consulta'e ingresos,

Con este gran antecedente no se han realiza
do estudios en este centro y otros, sobre una
de las complicaciones que ejerce el saram
pion sobre el Sistema Nervioso Central; uni
camente se han evaluado otras complicacio
nes tales como BNM, Diarrea, Ot1t1s ete. -~
post srampion. .

13




V OBJETIVOS

Objetivos Generales:

.

Contribuir al conocimiento del problema de
encefalitis post sarampion en la nifiez Guate
malteca por medio de un estudio retrospecti -
vo,

Conocer el comportamiento de la encefalitis ~
post sarampion en el Hospital Infantil "Maria
Teresa' de la ciudad de Guatemala del 10, de
Agosto de 1960 al 31 de Julio de 1970,

Objetivos Especificos:

14

Conocer la incidencia de encefalitis post sa.

rampion epn los afios 1960-1970, en ese centro,
Conocer el cuadro clinico de la encefalitis,

Determinar el dafio neurolbgico de la encefali
tis post sarampion,

Conocer la mortalidad por encefalitis post sa
rampion,

Conocer el método de diagnostico de la  ence
falitis utilizado por el HIMT.

Conocer el tratamiento impuesto a los pacien
tes.

2.1

2.2

2.3

VI ~ MATERIAL Y METODOS

Poblacion estudiada

En el archivo medico del HIMT de la eiudad -
de Guatemala del 1o, de Julio al 31 de Diciem
bre de 1980; se revisaron 7,750 historias cli
nicas de pacientes que ingresaron el 1o, de
Agosto de 1960 al 31 de Julio de 1970 & este

centro,

Mecanismo para la deteccidn y seleccidnde -
los casos con encefalitis post sarampion,

Se seleccionaron todos los casos que ingresa
ron y egresaron con el diagnostico de saram
pion sumando en total 3, 580,

De los 3,580 pacientes se seleccionaron todos
los casos que presentaron encefalitispost sa
rampion siendo 7 casos.,

A los 7 casos con diagnostico de encefalitis -
se le anotaron en la hoja de tabulacidbn todos —
los datos generales del paciente, motivo de
consulta, sintomatologia y signos, méetodo de
diagnostico, evaluacidn y condiciones de egre
so de los mismos,

15
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VIl PRESENTACION DE RESULTADOS CUADRO 2
. . Incidencia de Encefalitis Post Sarampion
Del primero de Agosto de 1960, al 31 de Julio - Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
de 1970 ingresaron a los servicios internos del Hospital "Maria Teresa .
Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas "Maria Terg Ciudad de Guatemala, 1960-1970

sa!' de la ciudad de Guatemala, 7,750 pacientes, cuyasf-f_
chas clinicas fueron revisadas en su totalidad; de esta tg
talidad de pacientes 3, 580 casos fueron diagnosticados -
con sarampibn, que equivale a 46.19 %.

Casos No. %

De estos 3, 580 casos de sarampibn, 7 pacientes :
presentaron encefalitis post sarampion y que equivale a Sin encefalitis 3513 99.99
00,19 % (ver cuadro 1).

Con encefalitis 7 0.19
El comportamiento clinico de la encefalitis post

sarampion en este hospital, su diagnostico, tratamiento Total 3580 99.99

; y.evol_uci’on se encuentran detallados en los cuadros suce ;

sivos, Fuente: Ficha utilizada en la investigacion.

~CUADRO 3 .
CUADRO 1 Distribucibn etaria de los Pacientes con Encefalitis
ENCEFALITIS POST SARAMPION Post Sarampion

Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas

Hospital Infantil de Enfermedades Infect ocont agioss "Marig T pi
| aria Teresa

"Maria Teresal!

Ciudad de Guatemala, 1960-197 0. Ciudad de Guatemala, 1960-1970
__Afios Casos %

0 - 1 0 00,00

No, % T - 2 2 28,57

: : 41 5 2 - 9 4 57.14

N Pacyentes d=diversa mq_r‘b1l1dad 7750 100, 00 5 _ B8 0 00. 00

- e B = 12 1 14,28

Pacientes con sarampion 3580 46.19 = 12 0 00,00

Pacientes con encefalitis ‘ Total 7 99. 99
post sarampion 7 0.19 gk
~—2 Fuente: Ficha utilizada en la Investigacion.

Fuente: Ficha utilizada en la investigacionj
L




CUADRO 4

Distribucion por sexo de los pacientes con encefalitis
Post Sarampion
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"Maria Teresa'"
Ciudad de Guatemala 1960-1970,

Sexo No, %
Femenino 3 | 42.85
Masculino | 4 5714

Total 7 99.99

Fuente: Ficha utilizada en la investigacibn,

CUADRO 5

Residencia de los pacientes con encefalitis Post
Sarampion
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
""Maria Teresa'
Ciudad de Guatemala, 1960-1970,

Residencia No., %

Capital 6 B 7L

Escuintla i | 14,28
Total 7 99, 99

Fuente: Ficha utilizada en la investigacion.

18

CUADRO 6

Lugar de nacimiento de los pacientes con Encefalitis
Post Sarampion
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"Maria Teresa'
Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

Origen No. %

' Capital 4 57.14
Chimaltenango 1 14,28
Escuintla 1 14,28
Villa Canales 1 14,28

Total 7 99. 99

Fuente: Ficha utilizada en la investigacion.

CUADRO 7

Condiciones economicas de los pacientes con Encefa
litis Post Sarampion
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"Maria Teresa'"
Ciudad de Guatemala 1960-1970,

Pacienfes No. %
Buenos 2 28, 57
Regular 0 00. 00
Mala 4 57.14
Indeterminada i i4.28
Tot al 7 99. 99

Fuente: Ficha utilizada en la investigacion 19



CUADRO 8

Estado Nutricional de los pacientes con Encef alitis
Post Sarampibn
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"Maria Teresa'
Ciudad de Guatemala 1960-1970.

CUADRO 10

Tiempo de evolucion de los signos y sintomas

Neurolbgicos Postrash, en los

pacientes con Encefalitis Post Sarampion
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"Maria Teresa"
Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

Estado Nutricional | NoJ %
Bueno 2 | 28,57
Malo 5 |,71,42
Total 1.7 99.99

Fuente: Ficha utilizada en-ta investigacibn,

CUADRO 9

Inmunizacion contra el sarampion, en los pacientescon
Encefalitis post Sarampion
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"Maria Teresa

Ciudad de Guatemala, 1960-1970,

Inmunizacion No. %

Ninguna 7 100. 00

Fuente; Ficha utilizada en la investigacibn.

20

Dias No. %
4 1 14,28
5 2 28, 57
6 3 42,85
Indeterminada 1 14,28
Total 7 99,98

*x Paciente falleciO.

- - - - . -p
Fuente: Ficha utilizada en la investigacion,

21




CUADRO

Signos y Sintomas presentados por los pacientes con
Encefalitis Post Sarampidn
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"Maria Teresa'

1

Ciudad de Guatemala, 1960-1970,

Signos y Sintomas No. %
Fiebre 38° C, -40°C. (Rectal) | 7 100, 00
Irritabilidad 6 85.71
Decaimiento 6 85, 71
Anorexia 6 85. 71
Convulsiones 4 57.14
Rigidez de Nuca 4 57.14

Estupor 3 42,85
Miosis 3 42,85
Nausea 2 28, 57
Adenopatia Cervical 2 28, 57
Kerning 2 28,57
Obnubilado 2 28, 57
Coma A 28,57
Hiporreflexia 2 28,57
Hiperreflexia 2 28,57
Vémitos 1 14,28
Cefalea 1 14,28
Babinsky 1 14.28
Brudsinsky 1 14,28
Hepatoesplenomegalia 1 14,28
Espasticidad i 14,28

Fuente: Ficha utilizada en la investigacion.




CUADRO 12

Resultados del L..C.R. que se efectuaron en los
pacientes con Encefalitis Post Sarampion
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"Maria Teresa' ,
Ciudad de Guatemala, 1960-1970,

12, A

L.C.R, No.| %

Efectuados 6 |85.71

No Efectuados 1 14,28

Total 7 99. 99
1-Zy=~F
Aspecto Lo R,

Claro | 6 casos 100. 00 %

12. C
ReactivoPandy L.C.R, No. %
Positivo 1 ]16.66
Negativo 3 50. 00
Indeterminado 2 ]33,33
Total 6 [99.99

23



18, D

Reactivo Nonne Apelt‘ L.;C.;R.- No. %
Positivo 1 16,66
Negativo 1 16,66
No se efectub 1 16. 66
Indeterminado 3 50, 00
Total 6 99.99
12, E

Glucosa L.C.R. No. %
< 40mg. % 0 00. 00
41-80 mg. % 3 50. 00

=~ 80 mg. % 2 33.33
Indeterminado 1 16. 66

Total
24

12, F
Proteinas L.C.R. No. %
<<5mg. % 0 00. 00
6-40 mg. % 2 33.33
=40 mg. % 3 50, 00
Indeterminado 1 16.66
Total 6 99.99
1l
Recuento Celular L.JC.:R.: No, %
1-10  x mm3 2 33.33
11-100 x mm3 3 50. 00
101-1000 x mm3 0 00. 00
Indeterminado 1 16.66
Total 6 99.99
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12.H
Predominancia Celular L.CR, | No.| %
Segmentados 1 |[16.66
Linfocitos 2. 133,33
Indeterminado 3. 150.00
Total 6. 199.99
12.1
Frote Gram L..C.R, No. %
Negativos 83, 33
Indeterminado 16. 66}
Total 99. 99
12, d
Cultivo LL,C, R, No. %
Negativos 5 83.33
Indeterminado 1 16.66
Total 6 | 99.99
12; K
Presion L.C.R, No. %
No se efectud 6 100, 00
Si se efectubd 0 00. 00
Total 6 100. 00

Fuente: Ficha utilizada e la investigacion.

1

CUADRO 13

Resultados de biometria hematica, efectuada en los
pacientes con Encefalitis Post Sarampion
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas

""Maria Teresa :
Ciudad de Guatemala, 1960-1970,

13.A
. Biometria Hematica No. %
5. Hechugios 6 | 85.71
No efectuados 1| 14,28
Total 71 99.99
13.B
Leucocitos x mm3 No, %
<5000 x mm?3 0 |[00.00
5001-10, 000 x mm3 3 |50.00
10, 001220, 000 x mm> 2 |33.33
20, 001 -30, 000 x mm> bo: JUBLEE
Total 6 [99.99
L3

Predominancia Celular en sangre

Segmento >70% | 6 casos | 100.00%

Fuente: Ficha utilizada en la investiacion 27




CUADRO 14

Lugar donde fue desarrollada la encefalitis
: Sarampion
Hospital Infantil de'Enfermedades Infectocontagiosas

"Maria Teresa'
Ciudad de Guatemala, 1960-1970,

Post

| L ugar No. %

Encefalitis extra Hospitalaria 3 42,85

| Encefalitis intra Hospitalaria 4 57.14
T ot al 7 99.99

Fuente: Ficha utilizada en la investigacion,

CUADRO 15

Diagnostico de ingreso de los pacientes con encefalitis
Post Sarampion
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas’
il "Maria Teresa'
Ciudad de Guatemala, 1960-1970,

Diagnostico de Ingreso No, %
Sarampion 4 | 57,14
Meningoencefalitis parsarampion 1 14,28
Encefalitis Post Sarampion | 14,28
Meningitis 1 | 14,28

Total 7 199.99
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Fuente:

Ficha utilizada en la investigacion:

1

CUADRO 16

Diagnostico de Egreso de los pacientes
Encefalitis Post Sarampion
Hospital Infantil de EnfermedadesInfectocontagiosas
"Maria Teresa!
Ciudad de Guatemala, 1960-1970,

con

Diagnostico de Egreso No. %
Menlingoencefaiitis post sarampidon 3 42,85
Enc:efalitis post éarémpibn 4 57,14

Total | 7 89,99

2 i & . . 3
Fuente: Ficha utilizada en la investigacion,




CUADRO 17

Tratamiento de los pacientes con encefalitis
Post Sarampion
Hospital Infantil de EnfermedadesInfectocontagiosas
"Maria Teresa'
Ciudad de Guatemala, 1960-1970,

17-A

Antibioticos No.| %
Penicilina 7 {100. 00
Cloranfenicol 2 28,57
Ampicilina 1 14,28
Eritromicina 1 14, 28
Estreptomicina 3 14,28
Tetraciclina 1 14,28

Sulfas 1 14,28

Fuente: Ficha utilizada en la investigacion,
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17-B
Anticonvulsivantes No. %
Flenohsihikgl 3 | 42.86
Diazepan 1 14,28
Sin enticonvulsivantes | 3 |42.86

Total 7 |00. 00

- - - =4 - Vl s p
Fuente: Ficha utilizada en la investigacion.

CUADRO 18

Dafio neurologico de los pacientes post encefalitis
sarampionosa
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
""Maria Teresa'
Ciudad de Guatemala, 1960-1970,

Dafio neurologico No %
Con secuelas 2 40, 00
Sin secuelas 3 60. 00

Total 5 100,00

Fuente: Ficha utilizada en la investigacion.
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CUADRO 19 |

Tiempo de hospitalizacion de los pac1entes con encefalitis
post sarampion
Hospital Infantil de Enfermedades Inf ec t ocon tag105as
""Maria Teresa'
Ciudad de Guatemala, 1960-1970,

Dias de hospitalizacion No.“ %
110 2| 28,57
1172 20 4 |57.14
21 - 30 0 | 00.00
31 - > 1 14,28
Total 7 199.99

Fuente: Ficha utilizada en la investigacibn,

CUADRO 20

Condicion de egreso de los pac1entes con encefalitis
- Post Sarampion
Hospital Infantil de Enf ermedades Infectocontagiosas
"Maria Teresa'
Ciudad de Guatemala, 1960-1970,

Condicion de egreso | No.| %
Vivos 5 |71.42
Muertos 2 128,57
Total 7 19999

32

Fuente: Ficha utilizada en la investigacibn,

]

Estudio de necropsia en los pacientes fallecidos por

Fuente

CUADRO 21

Encefalitis Post Sarampion
Hospital Infantil de Enfermedadesinfectocontagiosas

"Maria Teresa'l

Ciudad de Guatemala, 1960-1970,

Estudio de necropsia No., %
an estudrio de necropsia 0 00. 00
Sin estudio de necropsia 2.4 1004 0Q
Total 2 | 100,00

: Ficha utilizada en la investigacion,
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VIII DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro 1 se puede observar que duran
te los primeros 10 afios de funcionamiento del Hosm
tal Infantil de EnfermedadesInfectocontagiosas!'Maria
Teresa" en la ciudad de Guatemala; el porcentaje de
pacientes ingresados por sarampion alcanzo casi el
50 % de los pacientes hospitalizados.

En el cuadro 1v2 demuestran que la inciden
cia de encefalitis post sarampion se presenta en un -
porcentaje de 0.19 % que es igual a 1.95 por mil ca
sos de sarampitn; estas cifras tambien han sido re
portadas en otras investigaciones con una incidencia
de 0.1 a 0.5 % tales como: JAMA (4); Jarris (5):
Meneghello (10); Nelson (12); Robins (1 5); por lo que
se con51dera que la incidencia de encefalitis post sa
rampion en el Hospital "Maria Teresa'” es extrema
damente baja. n

Hay que tomar en cuenta tambien que en o-
tras investigaciones han detectado una incidencia de
1% al0%: Grassi (2); Jaspal (6); Ramakrishnan(14}
Sundaravalli (18).

El grupo mayormente afectado fue el de 2 a

5 afios, dando un porcentaje de 57.14% cuyos resulta

dos tambien fueron encontrados por: Sundaravalli{18).

. El otro grupo afectado fue el de 1 a 2 afios
con 28.57 %. El dltimo grupo fue el de 8 a 12 afios
con 14,28 % que se relaciona tambien con lo reporta

do por Meneghello (10); Muellen (11); Nelson (12).

Con el cuadro 3, podemos analizar quelos

datos encontrados son muy sunllares a otras investi
gaciones,
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Referente a la distribucion por sexo, en las
investigaciones medicas no se hizo ninguna diferen
ciacion con respecto al sexo mayormente afectado
en este estudio el grupo mas afectado fue el sexo
masculino con 57.14 %, y el femenino con 42,85 %,
lo cual no evidencia una diferencia substancial entr‘e

ambos sexos, Ver cuadro 4,

En el cuadro 5 se evaluo la residencia de los
pacientes investigados en este estudio y concluimos
que el 85,71 % residian en esta capital y el 14,28 %
en departamentos (Escuintla), como se observa no -
se puede hacer una comparacion rigurosa, ya que la
demanda de consultas en el Hospital "Maria Teresa'
es de personas que residen en esta capital.

Con respecto al lugar de nacirniento,' el cua
dro 6 demuestra que el 57.14 % fueron originarios
de la capital; y el 42.85 % originarios de departa

“menfos localizados alrededo r del departamento  de

Guatemala (Chimaltenango, Escuintla).

[Las condiciones economicas de lospacientes-
que presentaron encefalitis por sarampion estan

reflejados en el cuadro 7, Los datos para  identifi

car la condicibn econdomica fue tomada directamente
de las papeletas; 57.14 % fueron pacientes de malas
condiciones economicas, 28.57 % buenas condicio

o . . :
nes econdomicas; y la 14.28 % no fue posibledetermi
narlo,

Hace notar nuevamente que la encefalitis post
sarampionosa afecta mas a la poblacion debajos re
cursos economicos,

El estado nutricional de estos pacientes, = fue
obtenido directamente delaspapeletas, no habiendo
establecido en el estudio ningin parametro para ana
lizarlo. Pacientes en mal estado nutricional 71.42%,

35



buen estado nutricional 28,57 % . Ver cuadro 8,

El parametro de inmunizacion contra el sa
rampion es muy importante en este estudioy como se
observa en el cuadro 9, ninguno de los pacientes que
padecieron de encefalitis post sarampionosa fueron in
munizados contra el sarampion,

* La vacunacion contra el sarampion en -
A S T »
nuestro pals se inicio en la decada del 70.

El aparecimiento de los signos y  sintomas
neuroldogicos en estos 7 pacientes, se presentaron de_r_l
tro de los 4 y 6 dias post exantema sarampionoso cu
yo cuadro similar es reportado por Jaspal (6); Mene
ghello (10) ver cuadro 10,

Los signos y sintomas neurolbgicos presenta
dos por los 7 pacientes fueron variables, predominan
do fiebre en todos los casos; seguidos por irritabili —
dad, decaimiento y anorexia en 85,71 % de lospacien
tes, convulsiones y rigidez de nuca se presentaronen
el 57,14 %, estupor en el 42,85 %, el restode signos
y sintomas fue poco frecuente como se puede obser
var en el cuadro 11, excepto la miosis con 42,85 % ,
hepatoesplenomegalia con 14,28 %, son signos nodes
critos por otros autores y aparecieron dentro de este
estudio,

La mayoria de signos descritos anteriormen
te son los reportados por Guillozet (3); Jaspal (6); -
Krugman (7); Meneghello (10); Meullen (11); Sundara
valli (18).

Es tambien notoria la presencia de signos de
irritabilidad meningea como, rigidez de nuca, Kerning,
Babinsky, y Brudsinsky; algunos autores consideran
que la presencia de estos, con otros signos neurologi

*Comuni cacidn personal: Dr. CarlosCasii

llo Madrazo, Jefedel Departamento Medico —
36 del Hospital Infantil de EnfermedadesInfecto
contagiosas ""Maria Teresa' Guatemala.

P

cos, lo tildan con el nombre de meningoencefalitis i
Jarris (5); Krugman (7); Meneghello (10).

El Uinico examen que se realizb en el estudio
» . - » 3
fue el analisis L.,C,R., lnicamente se efectud en 6
- ., .p - 3
pacientes (1 fallecib, no did tiempo a realizar estu
dios )

La presion del L..,C.R. no fué medida; en es -
tos casos la presion debe encontrarse aumentada, Ja
rris (5); Krugman (7). EIl aspecto del L..C.R, en es
tos casos fue claro; la glucosa fue normal en el 50%
y en 33.33 % fue elevada; las proteinas en 33. 33%se
encontraron normales y en el 50 % elevada cuyos re
sultados son similares a los reportados por Jarris-
(5); Jaspal (6); Ramakrishnan (14); Sundarava!li(18),

El recuento celular se ubico entre 11 y 100ce
lulas por milimetro cibico que hacen 50 % v el 33 %
presentaron entre 1 y 10 celulas por milimetro clibi
co, cuyos resultados también son similares a los re
portados por Jarris (5); Krugman (7).

La predominancia celular fué a expensas de
linfocitos que se encontraron en el 33,33 % de los
casos y seguidos por un 16,66 % que presentaron -
segmentados; 50% no se les determinbdpredominancia
celular, estos resultados coinciden con los reporta
dos por Sharma, Muellen, Apalbaum, Katiyorx,Agro
wal (Jarris, 5).

Cuando se efectua analisis del ..C.R, en pa
cientes con encefalitis sarampionosa en las prime
ras 12-24 horas, predominan celulas polimorfonu
cleares que pueden hacer pensar en una meningitis
bacteriana, Jarris (5). Los cultivos y frotes de -
Gram del L,C,R. fueron negativos en el 83, 33 % y
en el 16.66 % no se efectuaron por razones d 3scono

cidas; cuyos resultados son de esperar en estos. ca
sos, (3,6,7,10,11,18)). Ver cuadros 12,12-A—12K,
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En el estudio hematoldgico, en estos 6 casos,
el 50 % presentd recuento celular entre 5,000 y =
10, 000 celulas por milimetro clibico, el otro 50% en
tre 10, 000 y 30, 000 celulas por milimetro ctbico, en
todos los casos presentaron neutrofilia con mas del
70 % ; datos que concuerdan con otros investigadores
(6,7,14) ver cuadros 13A-B-C. ‘

En el cuadro 14 referente al parametro de
desarrollo de los signos neurolbgicos encontrados en
las papeletas, se observa que el 42,85 % desarrolla
ron encefalitis fuera del hospital; mientras que en el
57.14 % desarrollaron encefalitis dentro del hospital,
siendo la aparicidn de estos signos entre los 4 y 6
dias post exantema; siendo similar a los referidos -
por otros autores, ver cuadro 10 y los resultados con
cuerdan con otros autores, Jaspal (6); Meneghello(10),

En el cuadro 15, el 57.14 % ingresaron con
sarampion, estos desarrollaron el cuadro neurologico
intrahospitalariamente y el 42,85 % ingresaron con
los diagnésticos de meningoencefalitis por sara m
pion, encefalitis por sarampibn y meningitis,

En el cuadro 16, se puede observar que el
57,14 % se le did el egreso con diagndstico de encefa
litis post sarampidn y el 42,85 % se les dib egresode
meningoencefalitis post saramion; ya que estos pacien
tes desarrollaron uno o dos signos neuroldgicos de
localizacion por lo cual se les tildo con diagnbstico de
meningoencefalitis post sarampibn

Con los resultados, tabulados con los cya-
dros 1 al16, se puede sintetizar que el diagndstico de
la encefalitis post sarampionosa fuée dado-en base a
hallazgos de signos y sintomas clinicos, antecedentes
de sarampibdn, analisis del L.C.R, y biometria hema
tica, ademas con estos resultados se comprueba que
la incidencia de encefalitis post sarampibn es suma
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mente baja en este hospital, es decir una incidencia
de 0.19 % como anotamos al principio, con lo cual se
comprueba la primera hipotesis,

Como puede observarse en el cuadro 17.A,re
ferente al tratamiento, todos los pacientes fueron tra
tados con antibidticos, no puediendo explicarse el mo
tivo de la utilizacidon de los mismos, ya que estos pa
cientes no presentaron un proceso infeccioso bacteria
no,

El uso de anticonvulsivantes unicamente fuée
utilizado en el 57,14 % de los casos, el mas usado
fue el Fenobarbital seguido por el Diazepan, dichos -
fadrmacos son los propuestos por otros autores como
Krugman (7); Meneghello (10).

El dafio neuroldgico se presento'en el 40 % de
los vivos, como se explica en el cuadro 18, nopudiéen
dose establecer el tipo de secuelas, yva que en las pa
peletas inicamente aparecid con secuelas o sin secue
las. El porcentaje encontrado en este estudio es si
milar a lo reportado por otros autores como Guillozet
(3); Jarris (5); Meneghello (10), quienes localizan las
secuelas entre 20y 50 %.

Con respecto al tiempo de hospitalizacion de
los pacientes de este estudio el 57.14 % permanecid
entre 11 y 20 dias de hospitalizacion, un 14,28 %mas
de 31 dias y el 28.57 % entre 1 y 10 dias. Lospacien
tes que permanecieron mas dias en el hospital presen
taron otras complicaciones. Ver cuadro 19,

El grado de mortalidad se expone en el cuadro
20, donde se puede observar que 28,57 % fallecieron;
71.42 % egresaron vivos; a ninguno de los fallecidos
se les efectud necropsia clinica cuadro 21,

El grado de mortalidad es similar a lq repor
tado en otras publicaciones medicas y lo han lirnitado
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entre el 10 y 30 % . Jarris (5); Jaspal (6); Krugman(7);

Meneghello (10); Sundaravalli (18),
comprueba la tercera hipbtesis.

Por lo que

se

bo

10.

11,

iX CONCLUSIONES

L a 1 ncidencia de encefalitis post sarampio
nosa en el Hospital Infantil de Enfermedades-
Infectocontagiosas '"Maria Teresa'' de la ciu
dad de Guatemala fue de 0.19 %,

El diagnostico de la encefalitis post sarampio
nosa fue dado por los antecedentes de saram-
pion reciente, cuadro neurologico y anklisis
del L.C.R. y biometria hematica.

La mortalidad por encefalitis post sarampio
nosa fue de 28.57 %.

LLas edades mas afectadas por encefalitispost
sarampionosa fue la de 2 a 5 afios.

La encefalitis post sarampionosa no tiene pre
dominancia por alglin sexo en este estudio.

El 85.71 % de los pacientes residia en lacapi
tal.

El 57.14 % de los pacientes presentaban ma
las condiciones econOomicas.

El 71.4Z % de los pacientes presentaban mala
nutricion,

Al 100 % de los pacientes con encefalitis post
sarampi-nosa se les trato con antibioticos vy
al 42 % con anticonvulsivantes.

El 60 % de los pacientes no presentaron se
cuelas y el 40 % si la presentaron,.

A ninguno se le efectud necropsia.
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X RECOMENDACIONES

Evaluar el estado de la encefalitis post sa
r‘ampmnosa en la decada 70-80 ya que en es
ta.-epoca se inicid la inmunizacion masiva -
contra el sarampion.

ik A todo paciente con antecedente de sarampion
reciente, que presente signos neurolbgicos -
de encefalitis se le debe efectuar titulacion
de anticuerpos contra el sar‘amplon en el sue
royenell.,C,R. del paciente al ingreso del
hospital, a la segunda y tercera semana de
convalecencia; con los métodos de fijacidbn -

del complemento y la inhibicion de la hema
glutinina.

3, Estudios de las inmunoglobulinas IgM e IgG-
en el suero y en el L..,C.,R. de los pacientes
con encefalitis post sarampion,

4, Enviar estas muestras a la Direccion Gene
ral de Servicios de Salud para remitirlos al
Centro de Control de Enfermedades (C,D.C),
Atlanta Georgia.

D Efectuar necropsia a todos los pacientes fa
llecidos para estudiar el encefalo y la medu
la espinal, cuando existe la sospecha de en

cefalitis post sarampionosa, para estudio
histopatologico,
6. Utilizar conducta mas prudente con respecto

al uso de antibioticos cuandose sospeche casos

de encefalitis post sarampionosa ya que este -
cuadr'o orienta si hay antecedentes de saram
pion y resultados del L.,C.R. inmediato.
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