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Nota clinica

Sarampion. - Complicaciones. - Mortalidad

por el doctor

A. Coste

E1 profesor Nobécourt empieza su lec-
cion de clinica médica del 21 de mayo
de 1932 con estas palabras: “El saram-
pion es una enfermedad muy firecuente v
de mucha mortalidad” (1).

Y citando a Robert Debré y Pierre
Joannon, recuerda “la cifra de los falle-
cimientos debidos al sarampién solamen-
te, es superior a la mitad de la cifra total
de los provocados por la escarlatina, la
coqueluche y la difteria reunidas”. De este
fuerte tributo —un millon de vietimas
en Huropa de 1900 a 1910—, las nueve
déeimas partes recaen sobre nifios meno-
res de 5 afios y de esta suma el 30 en pe-
quenos de menos de 1 aflo.

Y, en un magistral estudio estadisti-
€0 (2), el Profesor Nobécourt demuestra
que, en los nifios de menos de 1 afio, ol
49 % de los casos de sarampién toman
formas graves y complicadas: T.a bronco-
neumonia aparece en el 31 % de los casos
Yy s mortal en una proporcién del 78 % ;
las formas hipertérmicas sobrevienen en
el 15

Son

%0 de los atacados de sarampién, y
siempre mortales.

Estas cifras emocionantes dan la razén
a H('nmll( (13- que ha eserito recientemen-

te que “las bronconeumonias son, en la
inmensa mayoria de los casos, complica-
ciones bastante tardias, y que eurar pron-
tamente un caso de sarampién, es ponerlo,
por lo mismo, al abrigo de la mayoria de
las complicaciones pulmonares”.

Ios todavia mas exacto para las formas
hipertérmicas que son “cien por cien mor-
tales”. Iis natural que el nifio que “pasa”
su sarampion a 37° estard mejor defen-
dido para luchar, sea contra la virulencia
particular de la infeccion morbosa, sea
contra las infecciones asociadas. Evidente-
mente que si el proceso morboso se pre-
senta atenuado durante el periodo pre-
eruptivo, el niflo, que por otra parte es-
tara inmunizado como si hubiera pasado
su erupeién, estd ipso facto al abrigo de
complicaciones de toda naturaleza, como
tambi¢n de la predisposicién morbosa, tan
tenaz, semillero de todas las infecciones
ulteriores, tuberculosis en particular.

Todo sarampién, hasta el mas benigno,
merece, pues, ser tratado desde que el
diagndstico haya sido establecido, por uno

de los métodos aprobados en la terapéuti-
ca moderna: de una parte la sueroterapia
por el suero de convalesciente (suero-pre-
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ventivo de Nicolle y Consell, suero-atenua-
cién de Debré y Ravina) cuando es posi-
ble aplicarlo: de otra parte la erythrote-
rapia, que los trabajos de Collier, Ronald-
son y Naquet han vulgarizado (4), y que
estd indicado en todos los casos.

La amidopirina lactica a pH = 32
(erythra) es mejor que un banal antitér-
mico. Su acecién es verdaderamente elec-
tiva sobre el sarampién si las dosis son
convenientemente administradas. La eli-
minacién por el rifién se hace sin acumu-
lacién ni fatiga. Conviene que el organis.
mo esté impregnado constantemente de
erythra, de donde proviene la regla in-
dicada por Naguet. La regla de los dos 4 :
“4 gotas por afio de edad cada 4 horas”.

En los Hospitales donde este método
ha sido experimentado, ha dado resulta-
dos tan definitivos que no ha habido mas
remedio que inclinarse ante la elocuencia
de los hechos.

En el periodo pre-eruptivo, la enferms-
dad se acorta en el 60 % de los casos (5).
En el perfodo de exantema, se observa en

f

el 75 % de los nifios de menos de 1 afio. v
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en el 94 % de los otros casos, un descenso
térmico inmediato, seguido de la desapa-
ricion de los signos pulmonares precoces
y de la extincién rapida de la erupeién.
Las complicaciones cldsicas no aparecen
jamés cuando el tratamiento ha sido veri-
ficado a tiempo.

Entretanto, en los casos de sarampién
simple, la erythra, hasta cuando es admi-
nistrada tardiamente, consigue siempre la
efervecencia y abrevia la convalecencia,

La terapéutica anti-morbosa ha entrado
pues en un perfodo activo y, por lo tanto,
podemos esperar que las préximas esta-
disticas demostraran su eficacia.
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