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1 INTRODUCCION

Durante los 20 años que el Hospital Infantil de
rdermedades lnfectocontagiosas "Maria Teresa" a
mido cumpliendo una misión loable para la ni ñ e z
¡atemalteca en el diagnóstico y tratamiento de las
lfermedades infectocontagiosas y desde su f u n d a
on, se han venido realizando diversos estudios y
'aluaciones sobre las diferentes enfermedades que
¡uejan a los pacientes alli hospitalizados y que han
'esentado Sarampión, Tos F erina, Tétanos, V aric~

y otras enfermedades contagiosas de la infancia.

En esta oportunidad quiero enfocar el t e m a
Icefalitis post sarampión, un cuadro que no ha sido
;tudiado en este centro. Pues como consta en docu
entos de la Medicina, el sarampión y sus complic!!:
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 evaluará las complicaci2.
's neurológicas como consecuencia del sarampión
: los primeros diez años de funcionamiento de este
Ispital (lo. Agosto 1960-31 de Julio de 1970). Esp~
.ndo que la investigación que hoy se inicia en el
)spital Infantil "María Teresa" pueda servir como'
a base para posteriores investigaciones de la mis
a~~~. -



II ANTECEDENTES

La encefalitis post sarampión fué conocida an
tes de 1872 (14). En 1927 Neal y Appelbeum, 1928
Mussor y Hausser describen la encefalitis post S2-
rampionosa como ,una entidad clínica (14).

1.

2.

2.1
2.1.1

2.1. 2

2

Definición

La encefalitis puede definirse como un proce
so inflamatorio total o parcial de las estruct;:;-
ras del sistema cerebro espina!. Cuando l~
infección se localiza unicamente en el encefa
lo se conoce con el nombre de encefalitis, y
si la infección abarca las estructuras menin
geas y encefalo se conoce como meningoence
falitis. .

-

A m b o s cuadros sintomaticos son difíci
les de diferenciar clínicamente segun varios
autores (7,10,16).

Etiología

La encefalitis del sarampión, puede dividirse
de dos maneras:

Encefalitis inmediata
Encefalitis provocada directamente por el vi
rus del sarampión, es decir invasión direeta-:
del virus al cerebro; este agente es un mixovirus
que.contiene ARN infeccioso,el cual aparece an
tes o durante la iniciación del exantema (7 12
14).

, ,

Encefalitis post sarampionosa,considerada co
ma un proceso de autoinmunizacion o fenóm~

, -

2.2
2.2.1

3.

3.1

!......-

no de hipersensibilidad y que esta encefalitis..
aparece de 2 a 5 días y otros autores consid~
ran de 2 a 8 días después del exantema (7,12).

Encefalitis T ardia
La Panencefalitis sub aguda esclerosante
(SSPE) es producida también por el Virus del
sarampión con la diferencia que su cuadro cli
nico se presenta tardiamente entre 2 y 8 años
(1, 11 , 12 i.

Epidemiología

Incidencia

Las complicaciones neurológicas son mas
frecuentes en el sarampión que en cualquiera
de las otras enfermedades exantemáticas; al
gunos autores la consideran. muy rara ya que.
su frecuencia es de 0.1 a 0.5% (4,5,10,11,12,1 5\
que es lo mismo de O. 4a 1. 5 por mil e a s o s
de sarampión (10,11,12i.

En poblaciones sin vacunación la inciden-
cia es mas alta y el riesgo de contraer "ncef2-
litis es también mas alto en niños mayores de
10 años.

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 sarampión, del
Instituto de Niños del Colegio Médico de KoJ:.
tayam India en 1978, seis niños presentaron-
encefalitis que es. igual all% (14).

En Paraguay de enero de 1965 a diciembre
de 1976 estudiaron 305 casos de sarampión en
el Hospital de Enfermedades Infecciosas y
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Tropicales de Asunción, 7% presentaron tras
tornos neurológicos; aunque no se especificb
si se trataron de encefalitis puras o simple
mente trastornos hidroelectrolíticos que afe;:;
tan al sistema nervioso central y que pueden
confundirse con una encefalitis (2,3).

En el Hospital de Niños de Madras en 1977
de 125 casos de sarampiones complicados li
pacientes o sea el 8.8 % presentaron ence'fali
ti s; estas complicaciones neurológicas fluctu;
ron en niños de 1-3 años (18). -

3.2

3.3

En otro estudio realizado en la consulta ex
terna de Pediatría del Hospital de Nueva Delhi
de 1976-1977 se vieron 500 niños con saram
pión de los cuales fueron ingresados 50 caso:;;-
que se les diagnosticó encefalitis,equivalentes
al 10 % de los casos; la incidencia fue mas en
niños de 6 meses a 1 año (6).

En los E. E. U. U. de 1967-1973 de 4 306 ca
sos de diferentes encefalitis conocidas' se ai';
la.ron 249 virus del sarampión que es igual ~
5.78% de las e~cefalitis de este estudio que
dando por debajo a las complicaciones neur;;-
lógicas del Virus de la parotiditis Varicela y
San Luis (7).

,

4.

4.1

La encefalitis sarampionosa suele aumentar
du.rante invierno y sube aún en primavera dis
mmuyendo en verano y otoño (7). - 4.2

La Pan encefalitis sub aguda esclerosante -
(:'3.$PE) aparece 1 x 1 millón de casos de sa
rampión, después de 5 a 8 años posteriore:;;-
de haber cursado sarampión; pero se han re
portado casos por abajo de 2 años y sobre 10:;;-
20 años (1,11,12).

4
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Puede exisitir también encefalitis post Vacuna
del sarampión pero solamente se presenta en
1 x 1 millón de casos (4).

Mortalidad
El índice de mortalidad por encefalitis sararr!.
pionosa según estudios hechos por varios aJl
tores oscila entre ellO - 30% (5,6,7,10,18).

Secuelas
Las secuelas o daño neurológico post encefali
tis sarampionosa también han sido estudiadas
y los resultados oscilan entre 20.-50%{retardo
mental, convulsiones, trastornos de.. la conduE.
ta, sordera, hemiplejía, paraplejía, otitis, la
berintitis, paralisis facial y úlcera corneaI) -
(3,5,10). Yel 60% aproximadamente de los
pacientes han cursado encefalitis post sararr!.
pionosa quedan .sin ningún tipo de lesión neurQ
lógica (3, 5, 1O).

Anatomía Patológica.

Examen Macroscópico .

El cerebro y medula espinal presentan edema,
tumefacción, congestión y cianosis. Al corte
se observan pequeñas hemorragias alrededor
de los vasos sanguíneos. Las meninges algJl
nas veces se observan congestionadas y OP!'!.
cas{7,10,lS).

Examen Microscópico
El estudio histológico revela infiltración celJl
lar perivascular, e infiltración meningea el!!.
tandó compuestos en su mayoría por linfoc.i
tos, polimorfonucleares y células plasmáli
cas, es característica la presencia de un an.i
lIo de linfocito s que ocupa el espacio de ViL
chow-Robin alrededor 'de los pequeños vasos.

5



También necrosis y degeneración neuronal
-

neurofagocitosis que son las lesiones principa
les en elparénquima. -

Hay aumento de las células microgliales,so

b~e todo donde hay producción de degenera=-
ClOn de neuronas. Es posible también obser
var cuerpos de inclusión típicos de sarampióñ
en las células neuronales, astrocitos y oligo
dendrogliá, tanto en el núcleo como en el cito
plasma (7,10,11,15). --

5

Histológicamente es igual la pan encefalitis
esclerosanté sub aguda (SSPE) a la encefali
tis post sarampión, observandose también eT
efecto citopatico del sarampión que produce
células gigantes (7,10,11,15).

PatogEmia

6

Como es sabido, los vir~s sobreviven y se
~ultiplican dentro de las células susceptibles
Vlvas, .en este caso el Virus del sarampión -
tiene preferencia sobre las células nerviosas
aunque 10,mas probable es que se

. produzcan
daños neurológicos por un proceso de hiper
sensibilidad entre el anticuerpo y la presencia
de cierta cantidad de antígeno Viral dentro de

las células del sistema nervioso central' sien

do este último fenómeno el que produce' mas

daño cerebral que la agresión directa del vi

rus sobre la célulanerviosa (7,10). -

Manifestaciones Clínicas

El inicio de la encefalitis por sarampión' pue

de presentarse en forma instan tan ea o p~ogr;

siva. En los primeros días hay fiebre irreg~

l~r (38-40°C), alteraciones vasomotor as en 1;
plel y mucosa, temblores, contracciones mu§.

6
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7.

8

8.1

~

culares de tipo mioclóriico, cefalalgia, vómi

t?S; en casos graves, _'d",~variecimiento, . ap2-.
tta, somnolencia, letargía, irritabilidad pare,

sias, rigidez del cuello, convulsiones at'axi¡-

confusión mental, trastornos del habl~ deliri~
estupor o hiperexitabilidad, signos de decorti' ,

cación cerebral, coma y muerte (3,6,7,10, 11,f8).

Este cuadro neurológico aparece entre el se
gundo y octavo día después del aparecimient;;-

del exantema sarampionoso (rash) (6,10). Y
en contadas ocasiones el aparecimiento de si9.

nos encefálicos anteceden al rash (10).

Diagnóstico

El diagnóstico clínico de encefalitis, p u e d e
verificarse por los antecedentesde sarampión
reciente, los signos y síntomas. presentes en
el momento del examen 'clínico, tomando en
cuenta la edad de los enfermos y la situación-
de la enfermedad dentro de un perímetro terri
todal (7,10). -
Examenes de Gabinete

Estudio del líquido cefalo raquideo (L.C.R.);
este presenta; presión aumentada, .leucocito
sis de 40 a 60 células por mm3 a expensasd;
linfocitos (5,7) a veces polimorfonucleares (51
Los niveles de proteínas 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). ApaT
baum de 74 casos; 70 linfocitos y 4 con poli
morfonucleares (5) al inicio y mas tarde linfa
citos. Según Fegin y Shackelford, hay casos

7



de sarampiqn que cursan con poliinorfonucles.
res en L.C,R, entre las primeras 12-24 h2
ras de iniciado el cuadro neurológico por lo -

que la hace indistinguible de la meningoence-

falitis o una meningitis bacteriana (5).

8.2 El recuento leucocitario en sangre!J puede ser

bajo, o entre 10,000-20,000 x mm 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 electroencefalogrs.

ma y revela complejos peri6dicos cada 5 a 6
segundos super impuestos de anormalidades -

sostenidas o generalizadas y que a par e c en
despues éon descargas focales (1).

9, Diagnóstico Definitivo

El diagnóstico definitivo de la encefalitis post
sarampión se hace aislando e identificando el

virus, o demostrando aparición y aumento de

anticuerpos durante la convalesencia en el
L.C,R,.o suero del paciente (1,2, 3,5,7,11).

En la encefalitis post sarampión aumenta la
19M específica del virus del sarampión y la
19G; también es posible aislar el vi:us del
sarampión én tejido del SNC, extraIdos en ~l
tas condiciones asepticas durante la necropSIa
(1,3,5,7,11),

Puede hacerse diagnóstico serológico con
pruebas de fijación del complemento y de inh.i
bición de la hemaglutinina al sospechar enc~
falitispor sarampión y luego, a la 2da, o 3ra.
semanas mas tarde para observar la elvación
de títulos de anticuerpos (1,3, 5,7,11 ),

8
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11

El L. C. R. en la panencefalitis sub aguda e§.
clerosante (SSPE) usualmente es normal p~

ro algunas veces hay incremento de proteinas
y de celulas, hay tambien un pronunciado a1!

mento de 19G; altos titulos de ánticuerpos del.
virus del sarampión en el suero y en el L C, R;
algunos investigadores han. aislado el virus

del sarampión en el su.ero, L, C. R. y cer~
bro en pacientes con S. S. P. E., pero no exi§.

te un alto ni vel.de 19M espedfica de s a r a t'fl
pión en L.C.R. (1,10.

Diagnóstico Diferencial

La encefalitis puede confundirse con otras en.
tidades del SNC, tales como meningitis bact~

riana en la cual el diagnóstico 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 germ~
nes bacterianos, en estos casos de meningitis
bacteriana el L. C. R. presenta glucosa baja,
proteínas 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 observación de bacilos, acido alc2
hol resistentes y el cultivo de micobacterium
descartan una encefalitis. En los tumores y
abceso cerebral suelen utilizarse arteriogrs.
mas carotideos, electro encefalogramas
(EEG) neumoencefalogramas, centellograma

con lo'cual se puede descartar encefalitis -
(7,10,12).

Tratamiento

Una vez establecida la sospecha de encefali tis,

9
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11.1

11. 2

11. 3

11. 4

11. 5

11. 6

11. 7

Nota:

12

10

el pacien te deberá ser ingresado al hospital
para confirmar diagnóstico, o descartarla
con otras entidades antes mencionadas.

Establecido el diagnóstico a traves de clínkci
y análisis del L. C. R. ; deberá mantenerse al
paciente así:

Aislado

Reposo absoluto

Mantener el equilibrio hidroelectrolítico por
vía endovenosa

Reducir la pirexia con medios físicos o
sitorios

sUP2

Admioistrar sedenates tipo diazepan, fenobar
bital y' clorpromacina, si el caso lo amerita.

Traqueostomía si se presentara dificultad re.§.
piratoria severa.

Fisoterapia si el caso lo amerita

La ádministración de esteroides esta desancon
sejada en los casos de encefalitis viral; la !l-
rea, manitol y soluciones hipertónicas no lo
gran la disminución del edema ya que prod~
cen signos de rebote. -

La gama globulina carece de valor en el trat,2.
miento de la encefalitis (7,10).

Prevención

La encefalitis post sarampiónosa y la Panen
cefalitis esclerosante sub aguda son control~

~
-

I

J

bles con la inmunización activa contra el s!!,
rami>ión, utilizando la vacuna de virus vivo
atenuado, siendo administrada despues del prj
mer añoc"de;vida dando un margen de seguridad
de 90-95 % (4,8,171.

11



1.

2.

,
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III HIPOTESIS

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

La mortalidad por encefalitis post sarampi2.
nosa en el Hospital Infantil de Enfermedades-
Infectocontagiosas 11María Teresa 11es similar.
a lo reportado en otras publicaciones médicas.

~

1.

2.

3.

IV JUSTIFICACIONES

La encefalitis post sarampión, lesión Neurol1:!.
gica que ha sido investigada, estudiada y .
discutida por varios autores de otras latitudes,
es considerada muy importante.'

y como se sabe que en nuestro país la morbi.
lidad causada por el sarampión es muy. f r ~
cuente y en el caso del Hospital Infáltil de E!l
fermedades '.Irifeétocontagiosas 11María T er~
sa" de la Ciudad de Guatemala, esta es la e!l
fermedad que genera más consulta' e ingresos.

Con este gran antecedente no se han realiz2.
do estudios en este centro y otros, sobre. una
de las complicaciones que ejerce el s a r a I'!!.
píón sobre el Sistema Nervioso Central; uni.
camente se han evaluado otras c o m p 1 i caci2.
nes.tales como BNM, Diarrea, Otitis, etc. -.
post srampión. .

13



v OBJETIVOS

Objetivos Generales:

1.

2.

Contribuir al conocimiento del problema de
encefalitis post sarampión en la niñez Guate
malteca por medio de un estudio retrospecti:-
vo.

Conocer el comportamiento de la encefalitis-
post sarampión en el Hospital Infantil" María
Teresa" de la ciudad de Guatemala delló. de
Agosto de 1960 al 31 de Julio de 197 O.

Objetivos Específicos:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

14

Conocer la incidencia de encefalitis post sa
rampión en los años 1960-1970. en ese centro.

Conocer el cuadro clínico de la encefalitis.

Determinar el daño neurológico de la encefali
tis post sarampión. -

Conocer la mortalidad por encefalitis post s!!.
rampión.

Conocer el método de diagnóstico de la
falitis utilizado por el HIMT.

enc~

Conocer el tratamiento impuesto a los pacle!!.
teso

1

1.

2.

2.1

2.2

2.3

VI MATERIAL Y METODOS

Población estudiada"

En el archivo médicq del HIMT de la ciudad -
de Guatemala del 10. de Julio al 31 de Diciem
bre de 1980; se revisaron 7, 750 historias di
nicas de pacientes que ingresaron ello. de
Agosto de 1960 al 31 de Julio de 1970 a este
centro.

Mecanismo para la detección y selección de -
los casos con encefalitis post sarampión.

Se seleccionaron todos los casos que ingres!!.
ron y egresaron con el diagnóstico de saram
pión sumando en total 3,580. -
De los 3,580 pacientes se seleccionaron todos
los casos que preser¡taron encefalitis post sa
rampión siendo 7 casos. -
A los 7 casos con diagnóstico de encefalitis -
se le anotaron en la hoja de tabulación todos-
los datos generales del paciente, motivo de
consulta, sintomatología y signos, método de
diagnóstico, evaluación y condiciones de egr~
so de los mismos.

15



No. %

Pacientes d'SOdiversa morbilidad 7750 100.00
1-. . .' ..

pacientes con sarampión 3580 46.19

Pacientes con encefalitis
post sarampión 7 0.19

Casos No. %

Sin encefalitis 3573 99.99

Con encefalitis 7 0.19

Total 3580 99.99

Años Casos %

O 1 O 00.00
1 - 2 2 2t1.:,(

2 5 4 57 14
:, tj U 00 00
ti 12 1 14 28

> 12 U 00 00

Total 7 99.99

VII PRESENT ACION DE RESULTADOS

Del primero de Agosto de 1960, al 31 de Julio -
de 197 O ingresaron a los servicios internos del Hospital
Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas "Marta T ere
sa" de la ciudad de Guatemala, 7,750 pacientes, cuyas IT
chas cltnicas fueron revisadas en su totalidad; de esta t;;-
talidad de pacientes 3,580 caso,> f\.leron diagnósticados :
con sarampión, que equivale a 46.19 %.

De estos 3,580 casos de sarampión, 7pacientes
presentaron encefalitis post sarampión y que equivale a
OO.19 % (ver cuadro 1).

,

El comportamiento cltnico de la encefalitis post
sarampión en este hospital, su diagnóstico, tratamiento

, y evolución se encuentran detallados en los cuadros suc~
sivos.

CUADRO 1
ENCEF ALITIS POST SARAMPION

Hospital Infantil de Enfermedades 1nf e c t o con t a g iosa,
"Marta Teresa" .

Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

Fuente: Ficha utilizada en la investigaci\:>lJ

16
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CUADRO 2

Incidencia de Encefalitis Post Saramp'ión
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas

"María Teresa"
Ciudad de Guatemala, 1960-1970

Fuente: Ficha utilizada en la investigación.

CUADRO 3
Distribución etada de los Pacientes con Encefalitis

Post Sarampión
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas

"María Teresa"
Ciudad de Guatemala, 1960-1970

Fuente: Ficha útil izada en la lnve'stigación.

17



Sexo No. %

Femenino 3 42.85

Masculino 4 57.14

Total 7 99.99
. . .,

Residencia No. %
Capital 6 85. 71
Escuintla 1 14.28

Total 7 99.99

Origen No. %

Capital 4 57.14

Chimaltenango 1 14.28

Escuintla 1 14.28

Villa Canales 1 14.28

Total 7 99.99

Pacientes No. %

Buenos 2 28.57

Regular O 00.00

Mala 4 57.14

Indeterminada 1 14.28

Tot al 7 99.99

CUADRO 4

Distribución por sexo de los pacientes con encefalitis
Post Sarampión

Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"María Teresa"

Ciudad de Guatemala 1960-1970.

Fuente: Ficha utilizada en la mveshgacion.

CUADRO 5

Residencia de los pacientes éon en c e f al i t i s Post
Sarampión

Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"Maria Teresa"

Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

Fuente: Ficha utilizada en la investigación.

18
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CUADRO 6

Lugar de nacimiento de los pacientes con Enéefalitis
Post Sarampión

Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"María Teresa"

Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

Fuente: Ficha utilizada en la investigación.

CUADRO 7

Condiciones económicas de los pacientes con Encefjl
litis Post Sarampión

Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"Maria Teresa"

Ciudad de Guatemala 1960-197 O.

Fuente: Ficha utilizada en la investigación 19



Estado Nutricional No. %

Bueno 2 28.57

Malo 5 71. 42

Total 7 99.99

Inmunización No. %

Ninguna '7 100.00

Días No. %

4 1 14.28

5 2 28.57

6 3 42.85

Indeterminada ,~ 1 14.28

Total 7 99.98

CUADRO 8

Estado Nutricional de los pacientes con En c e f a fitis
Post Sarampión

Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"María Teresa"

Ciudad de Guatemala 1960-1970.

Fuente: Ficha utilizada en--la investigación.

CUADRO 9

Inmunización contra el sarampión, en los pacientes con
Encefalitis post "Sarampión

Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"María Teresa"

Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

Fuente; Ficha utilizada en la investigación.

20
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CUADRO 10

Tiempo de evolución de los signos y síntomas
Neurológicos Postrash, en los

pacientes con Encefalitis Post Sarampión
Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas

"María Teresa"
Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

':<Paciente falleció.

Fuente: Ficha utilizada en la investigación.
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I
Signos y Síntomas 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

Adenopatía Cervical 2 28.57

Kerning 2 28.57

Obnubilado 2 28.57

Coma 2 28.57

Hiporreflexia 2 28.57

Hiperreflexia 2 28.57

Vómitos 1 14.28

Cefalea 1 14.28

Babinsky 1 14.28

Brudsinsky 1 14.28

Hepatoesplenomegalia 1 14.28

Espasticidad 1 14.28

~

CUADRO 1 1

Signos y Síntomas presentados por los pacientes con
Encefalitis Post Sarampión

Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"María Teresa"

Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

I

.
i I

I

I

Fuente: Ficha utilizada en la investigación.



L.C.R. No. %

Efectuados 6 85.71

No Efectuados 1 14.28

Total 7 99.99

ReactivoPandy L.C.R. No. %

Positivo 1 16.66

Negativo 3 50.00

Indeterminado 2 33.33

Total 6 99.99

CUADRO 12

Resultados del L. C. R. que se efectuaron en los
pacientes con Encefalitis Post Sarampión

Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
II-María Teresall

Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

12. A

12. B

,Aspecto L.C.R.

100.00 %Claro 6 casos

12. C
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No. %Reactivo Nonne Apelt L. C. R.

Positivo 1 16.66

Negativo 1 16.66

No se efectuo 1 16.66

Indeterminado 3 50.00

Total 6 99.99

. ..

No. %
I

GI ucosa L.C.R.

I
<: 40 mg. % O 00.00

41-80 mg. % 3 50.00

::> 80 mg. % 2 33.33
.

Indeterminado 1 16.66

Total

Proteínas L.C.R. No. %

<5mg. % O 00.00

6-40 mg. % 2 33.33

>40 mg. % 3 50.00

Indeterminado 1 16.66

Total 6 99.99

Recuento Celular L.C.R. No. %

1-10 3 2 33.33x mm

11-100 x mm3 3 50.00

101-1000 x mm3 O 00.00

Indeterminado 1 16.66

Total 6 99.99

12. O

12. E

24
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12. F

12. G

25



. e .

%Predominancia Celular LC.R No.

Segmentados 1 16.66

Linfocitos 2 33.33

Indeterminado 3 50.00

Total 6 99.99

Frote Gram L.C.R. No. %

Negativos 5 83.33

Indeterminado 1 16.66

Total 6 99.99

Cultivo L,C. R. No. %

Negativos 5 83.33

Indeterminado 1 16.66

Total 6 99.99

Presíón L.C.R. No. %

No se efectuó 6 100. 00
Si se efectuó O 00.00

Total 6 100.00

BiometrÍa Hemática No. %

Si efectuados 6 85.71

No efectuados 1 14.28

Total 7 99.99

Leucocitos x mm3 No. %

<5000 x mm3 O 00.00

5001-10,000 x mm3 3 50.00

10,001.:.20,000 x mm3 2 33.33
.

3 1 16.6620, 001-30, 000 x mm

Total 6 99.99

~ ~
12. H

12. I

12.J

12: [(

26

Fuente: Ficha utilizada el!! la investigación.
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CUADRO 13

Resultados de biometría hemática, efectuada en los
pacientes con Encefalitis Post Sarampión.

Hospital Infantil de Enfermedades InfectocontaglOsas
"María Teresa" .

Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

13.A

13.B

13.C

Predominancia Celular en sangre

Segmento :>70% 16 casos 1100.00%

Fuente: Ficha utilizada en la investiación 27



Lugar No. %

Encefalitis extra Hospitalaria 3 42.85

Encefalitis intra Hospitalaria 4 57.14

T ot al 7 99.99

Diagnóstico de Ingreso No. %

Sarampión 4 57.14

Meningoencefalitis pcrsarampión 1 14.28

Encefalitis Post Sarampión 1 14.28

Meningitis 1 14.28

Total
, 7 99.99

I

Diagnóstico de Egreso No. %

Meningoencefalitis post sarampión 3 42.85

Encefalitis post sarampión 4 57.14

Total 7 99.99

--4-,..

,
CUADRO 14

Lugar donde fue desarrollada la encefalitis
. Sarampi ón

Hospital lnfantilde' Enfermedades I!lfectocontagiosas
"María Teresa"

Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

Post

Fuente: Ficha utilizada en la investigación.

CUADRO 15

Diagnóstico de ingreso de los pacientes con encefalitis
Post Saf'ampión

Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas'
.

' "María Teresa"
Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

28
Fuente: Ficha utilizada en la investigación.

CUADRO 16

Diagnóstico de Egreso de los p a c i en t e s
Encefalitis Post Sarampión

Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"María Teresa"

Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

con

Fuente: Ficha utilizada en la investigación.
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Antibioticos No. %

Penicilina 7 100.00

Cloranfenicol 2 28.57

Ampicilina 1 14.28

Eritromicina 1 14.28

Estreptomicina 1 14.28

T etraciclina 1 14.28

Sulfas 1 14.28

Anticonvulsivantes No. %

F enobarbital 3 42.86

Diazepan 1 14.28

Sin anticonvulsivante;; 3 42.86

Total 7 100.00

Daño neurológico No %

Con secuelas 2 40.00

Sin secuelas 3 .60.00

Total 5 100.00

... --1

CUADRO 17

Tratamiento de los pacientes con encefalitis
Post Sarampión

Hospital Infantil de Enferm¡jdades Infectocontagiosas
"María Teresa"

Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

17-A

.
Fuente: Ficha utilizada en la investigación.
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17-8

Fuente: Ficha utilizada en la investigación.

CUADRO 18

Daño neurológico de los pacientes post encefalitis
sarampionosa

Hospital Infantil de EnfermédadesInfectocontagiosas
"María Teresa"

Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

Fuente: Ficha utiliza,da en la investigación.

31



Días de hospitalización ' %No.

1 - 10 2 28.57

11 - 20 4 57.14

21 - 30 O 00.00

31 - > 1 14.28

Total 7 99.99

Condición de egreso No. %
Vivos 5 71.42

Muertos 2 28.57

Total 7 99.99

Estudio de necropsia No. %

Con. estudio de necropsia O 00.00

Sin estudio de necr'opsia 2 100.00

Total 2 100.00

... -~

CUADRO 19

Tiempo de hospitalización de los pacientes con encefalitis
post sarampión ,

Hospital Infantil de Enfermedades 1n f e c t o con tagiosa s
"María Teresa"

.

Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

Fuente: Ficha utilizada en la investigación.

CUADRO 20

Condición de egreso de los pacientes con encefalitis

" Post Sarampión
Hospital Infantil d e En f e rmedades Infectocontagiosas

"'María Teresa"
Ciudad de Guatemala, 1960-1970.

32
Fuente: Ficha utilizada en la investigación.

CUADRO 21

Estudio de necropsia en los pacientes fallecidos por
Encefalitis Post Sarampión

Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas
"María Teresa"

Ciudadde Guatemala, 1960-1970.

Fuente: Ficha utilizada en la investigación.
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VIII DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro 1 se puede observar que duran
te los primeros 10 años de funcionamiento del Ho~i
tal Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas" María
Teresa" en la ciudad de Guatemala; el porcentaje de
pacientes ingresados por sarampión alcanzó casi el
50 % de los pacientes hospitalizados.

En el cuadro 1 y 2 demuestran que la inciden
cia de encefalitis post sarampión se presenta en un ::-
porcentaje de 0.19 % que es igual 1'11.95 por mil ca
sos de sarampión; estas cifras también han sido l'e
portadas en otras investigaciones con una incidenci;;
de O. 1 a O. 5 % tales como: JAMA (4); Jarris ( 5 ) ;
Meneghello (10); Nelson (12); Robins (15); por lo que
se considera que la incidencia de encefalitis post sa
rampión en el Hospital "María Teresa" es extrem;;
damente baja. -

Hay que tomar en cuenta también que en o-
tras investigaciones han detectado una incidencia de
1 % 1'110 %: Grassi (2); Jaspal (6); Ramakrishnan(14}
Sundaravalli (18). .

El grupo mayormente afectado fué el de 2 a
5 años, dando un porcentaje de 57.14% cuyos resulta.
dos también fueron encontrados por: Sundaravalli(l8f.

, El otro grupo afectado fué el de 1 a 2 a ñ o s
con 28.57 %. El último grupo fué el de 8 a 12 años
con 14.28 % que se relaciona también con lo reporta
do por Meneghello (10); Muellen (11); Nelson (12). -

Con el cuadro 3, podemos analizar que los
datos encontrados son muy similares a otras investi

. gaciones. -

34
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Referente a la distribución por sexo, en las
investigaciones medicas no se hizo ninguna difere!l
ciaciém con respecto al sexo mayormente afectado
en este estudio e[grupo mas afectado fue el s e x o,
masculino con 57.14 %, y el femenino con 42.85 %,
lo cual no evidencia una diferencia substancial entre
ambos sexos. Ver cuadro 4.

En el cuadro 5 se evaluó la residencia de los
pacientes,investigados en este estudio y concluimos
que el 85.71 % residían en esta capital y el 14.28 %
en departamentos (Escuintla), como se observa no-
se puede hacer una comparación rigurosa,' ya que la:
demanda de consultas en el Hospital "María Teresa"
es de personas que residen en esta capital.

Con respecto al lugélr de nacimiento, el cu.5!.
dro 6 demuestra que el 57.14 % fueron originarios
de la ,capital; y el 42.85 % originélrios de depélrt.5!.

"men(os localizados alrededo l' del departamento de
Guatemélla (Chimaltenango, Escuintlél).

Las condiciones económicas de los pacientes-
que presentaron encefalitis por sarampión e s t á n
reflejados en el cUéldro 7. Los datos pélra identili
car la condición económica fue tomadél'directamente
de las papeletas; 57.14 % fueron pélcientes de maléls
condiciones económicas, 28.57 % buenas condici2.
nes económicas; y la 14.28 % no fue posibledeterm.i
narlo.

Hace notar nuevamente que la encefalitis post
sarampionosa afecta mas a la población de bajos r~
cursos economi¿Qs.

El estado nutricional de estos pacientes. fue
obtenido directamentedelaspapeletas, n0 habiendo
establecido en el estudio ningún parametro para an.5!.
lizarlo. Pacientes en mal estado nutricional 71. 420/",
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buen estado nutricional 28.57 %. Ver cuadro 8.

El parámetro de inmunización c~mtra el S2-
rampión es muy importante en este estudlo y como se
observa en el cuadro 9, ninguno de lo~ pacientes q,;,e
padecieron de encefalitis po~! saramplonosa fueron l!!.
munizados contra el saramplOn.

':' La vacunación contra el sarampión en
nuestro país se inició en la decada del 70.

El aparecimiento de los signos y síntomas
neurológicos en estos 7 pacientes, se presentaron de!!.
tro de los 4 y 6 días post exantema sarampionoso c>!.
yo cuadro similar es reportado por Jaspal (6); Men~
ghello (10) ver cuadro 10.

Los signos y síntomas neurológicos pres~nt2-
dos por los 7 pacientes fueron var.iables, ~re~om.l!:a!!.
do fiebre en todos los casos; segUldos por lrrltabll1
dad, decaimiento y anorexia en 85.71 % de lospacie!!.
tes convulsiones y rig¡dez de nuca. se presentaron en
el 57.14 %, estupor en~eI42.85 %, el resto de signos
y síntomas fue poco .frecuente como se puede. obser.
var en el cuadro 11, excepto la miosis con 42.85 % ,
hepatoesplenomegalia con 14.28 %, son signos no de§.
critos por otros autores y aparecieron dentro de este
estudio.

La mayoría de signos descritos anteriorme!!.
te son los reportados por Guillozet (3); Jaspal (6); -
Krugman (7); Meneghello (10); Meullen (11); Sundar2-
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 pr~sencia de estos, con otros signos neurológi
, .
------------------------
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~:~Comuni cacián personal: Dr'.CarlosCasli
110 Madrazo, Jefe del Departamento Medico -
del Hospital Infantil de Enfermedades Infect2.
contagiosas "María Teresa" Guatemala.
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cos lo tildan con el nombre de meningoencefalitis ,,
Jarris (5); Krugman (7); Meneghello (10).

El único examen que se realizó en el estudio
fue el análisis L. C. R., únicamente se efectuó en 6
pacientes (1 falleció, no dió tiempo a realizar. est>!.
dios ).

La presión del L. C. R. no fue medida; en es-
tos C"lSOS la presión debe encontrarse aumentada.

J2-rris (5); Krugman (7). El aspecto del L.C.R. en e§.
tos casos fue claro: la glucosa fue normal en el 50%y en 33.33 % fue elevada; las proteínas en 33. 33%se
encontraron normales yen el 50 % elevada cuyos r~
sultados son similares a los reportados por Jarris-
(5); Jaspal (6); Ramakrishnan (14); Sundaravalli(181

El recuento cel ular se ubico entre 11 y 100 ce
lulas por milímetro cúbico que hacen 50 % y el 33 %
presentaron entre 1 y 10 celulas por milímetro cúbj
co, cuyos resultados tambien son similares a los r~
portado s por Jarris (5); Krugman (7).

La predominancia celular fue 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 determinópredominancia
celular, estos resultados coincic\en con los report2-
dos por Sharma, Muellen, Apalbaum, Katiyorx,Agr2.
wal (Jarris, 5).

Cuando se efectua analisis del L. C. R. en
P2-cientes con encefalitis sarampionosa en las prim~

ras 12-24 horas, predominan celulas polimorfon>!.
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 e 1scon2.
cidas' cuyos resultados son de esperar en estos C2-
sos, b,6,7,10,11,18,). Ver cuadros 12,12-A-12K.
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En el estudio hematológico, en estos 6 casos,
el 50 % presentó recuento celular entre 5,000 y
10 000 celulas por milímetro cúbico, el otro 50% e!l
tr~ 10,000 y 30,000 celulas por mílímetro cúbico, en
todos los casos presentaron neutrofilia con mas del
7 O %. datos que concuerdan con otros investigadores,

,(6,7,14) ver cuadros 13A-B-C.

En el cuadro 14 referente al para metro de
desarrollo de .los signos neurológicos encontrados en
las papeletas, se observa que el 42.85 % desarroll$!.
ron encefalitis fuera del hospital; mientras que en el
57.14 % desarrollaron encefalitis dentro del hospital,
siendo la aparición de estos signos entre los 4 y 6
días post exantema; siendo similar a los referidos
por otros autores, ver cuadro 10 y los resultados con
cuerdan con otros autores. Jaspal (6); Meneghello(l6Y.

En el cuadro 15, el 57. 14 % ingresaron con
sarampión, estos desarrollaron el cuadro neurológico
intrahospitalariamente y el 42.85 % ingresaron con
los diagnósticos de meningoencefalitis por s a r a r:!l
pión, encefalitis por sarampión y meningitis.

En el cuadro 16, .se puede observar que el
.57.14 % se le dió el egreso con diagnóstico de encef$!.
litis post sarampión y el 42.85 % se les dió egreso de
meningoencefalitis post saramión; ya que estos pacie!l
tes desarrollaron uno 6 dos signos neurológicos de
localización por lo cual se les tildó con diagnóstico de
meningoencefalitis post sarampión.

Con los resultados, tabulados con los Cua-
dros 1 a116, se puede sintetizar que el diagnóstico de
la encefalitis post sarampionosa fue dado en base a
hallazgos de signos y síntomas Glínicos, antecedentes
de sarampión, analisis del L.C.R. y biometría hem~
tica, ademas con estos resultados se comprueba que
la incidencia de encefiditis post sarampión es su m$!.
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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 1 '2, A, r.!:!.
ferente al tratamiento, todos los pacientes fueron tr$!.
tados con antibióticos, no puediendoexplicarse el m2
tivo de la utilización de los mísmos, ya que estos p$!.
cientes no presentaron un proceso infeccioso bacteri$!.
no.

El uso de ahticonvulsivantes unicamente f u e
utilizado en el 57.14 % de los casos, el mas u s a d o
fue el Fenobarbital seguido por el Diazepan, dichos
fármacos son los propuestos por otros autores como
Krugman (7); Meneghello (10L

El daño neurológico se presentó'en el 40 % de
los vivos, como se explica en el cuadro 18, no pudie!l
dose establecer el tipo de secuelas, ya que en las p$!.
peletas únicamente apareció con secuelas o ;"in secu~
las. El porcentaje encontrado en este estudlo e.s s..!.
milar a lo reportado por otros autores como Gu1l10zet
(3); Jarris (5); Meneghello (10), quienes localizan las
secuelas entre 20 y 50 %.

Con respecto al tiempo de hospitalización de
los pacientes de este estudio el 57.14 % permaneció
entre 11 y 20 días de hospitalización, un 14.28 %mas
de 31 días y el 28.57 % entre 1 y 10 días. Los pacie!l
tes que permanecieron mas días en el hospital prese!l
taron otras complicaciones. Ver cuadro 19.

El grado de mortalidad se expone en el c.uadro
20, donde se puede observar que 28.57 %fallecle:on;
71.42 %egresaron vivos; a ninguno de los falleCldos
se les efectuó necropsia clínica cuadro 21.

El grado de mortalidad es similar a lo.
. r.ep°r:.

tado en otras public~ciones medicas y lo han hmltado
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entre ellO y 30 %. Jarris (5); Jaspal (6); Krugman (7);
Meneghello (10); Sundaravalli (18). Por lo que se
comprueba la tercera hipótesis.
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IX CONCLUSIONES

1 . L a incidencia de encefalitis post sarampi2.
nosa en el Hospital Infantil de Enfermedades-
Infectocontagiosas 11María Teresa 11de la ciJd.
dad de Guatemala fue de O. 19 % .
El diagnóstico de la encefalitis post sarampi2.
nosa fue dado por los antecedentes de saram-
pión reciente, cuadro neurológico y análisis
del L. C. R. y biometría herrática.

La mortalidad por encefalitis post
nosa fue de 28.57 %.

sarampi2.

Las edades más afectadas por encefalitis post
sarampionosa fue la de 2 a 5 años.

La encefalitis post sarampionosa no tiene pr~
dominancia por algún sexo en este estudio.

El 85.71 % de los pacientes residía en la caPl
tal.

El 57.14 % de los pacientes presentaban
las condiciones 'económicas.

m2.

El 71. 4~ % de los pacientes presentaban mala
nutrición.

Al 100 % de los pacientes con encefalitis post
sarampi'":1osa se les trató con antibioticos y
al 42 % con anticonvulsivantes.

El 60 % de los pacientes no presentaron
cuelas y el 40 % si la presentar0n.

s~

A ninguno se le efectuó necropsia.
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x RECOMEN OACI ONES

Evaluar el estado de la encefalitis post S2-
rampionosa en la década 70-80 ya que en e§.
ta.época se inició la inmunización masiva
contra el sarampión.

A todo paciente con antecedente de sarampión
reciente, que presente signos neurológicos -
de encefalitis se le debe efectuar titulación
de anticuerpos contra el sarampión en el sue
royenelL.C.R. del paciente al ingreso del
hospital, a la segunda y tercera semana de
convalecencia; con los métodos de fijación -
del complemento y la inhibición de la he m§.
gl utinina.

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

Enviar estas muestras a la Dirección Gene
ral de Servicios de Salud para remitidos al .

Centro de Control de Enfermedades (C.D.C),
Atlanta Georgia.

Efectuar necropsia a todos los pacientes fa
llecidos para estudiar el encéfalo y la méd~
la espinal, cuando existe la sospecha de e;;-
cefalitis post sarampionosa, para estudi;:)
histopatológico.

Utilizar conducta más prudente con respecto
al uso de antibióticos cuando se sospeche casos

de encefalitis post sarampionosa ya que este
cuadro orienta si hay antecedentes de saram
pión y resultados del L. C. R. inmediato. -

j - -- --
I
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