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Nota clínica 

Sarampión. - Complicaciones. - Mortalidad 
por el doctor 

A. Coste 

El profesor Nobécourt empieza su lec-
ción de clínica médica del 21 de mayo 
de 1932 con estas palabras: "El saram-
pión es una enfermedad muy f¡recuente y 
de mucha mortalidad" (1). 

Y citando a Hobert Debré y Pierre 
Joannon, recuerda "la cifra do los falle-
cimientos debidos al sarampión solameu-
te. es superior a la milad rle la cifra total 
de los prO\·ocarlos por Ja escarlatina, la 
coqueluche y la difteria reunidas". De este 
fuerte tributo - un millón de víctima:; 
en Europa de 1900 a 1910-, las nueve 
rlécimas partes recaen sobro niños meno-
res de 5 años y de esta suma el 30 en pe-
queños de menos de 1 año. 

Y, en un magistral estudio ostadísti-
eo (2), el Profesor Nobécourt domuestm 
que, en los niños de menos de 1 año, 0l 
49 % de los casos dc sarampión tomau 
fm·mas graves y complicadas: bronco-
ncumonía aparecc en el 31 % de los casos 
Y es mortal en una proporción del 78 % ; 
la formas hipertérmicas sobrevícnen en 
el 15 % de los atacados de sarampión, y 
son siempro mortales. 

Estas cifras emocionantcs clan la razón 
a Renault (1 ) , que ha escrito recientemen-

te que " las bronconeumonias son, en la 
inmensa mayoría de los casos, complica-
ciones bastante tardías, y que curar pron-
tamente tm caso de sarampión, es ponerlo, 
por lo mismo, al abrigo de la mayoría de 
las complicaciones pulmonares". 

Es torlaYÍa mas cxacto para las fOl·mas 
hiperlrrmicas que son "cien por cien mor-
tales''. Es naturnl que el niíio qne "pasa·' 
sn 1'amlllpión a :lí 0 cslarú mejor defen-
dido para lnrltar, sea ¡·ontra la \·írulencia 
particular de la infección morbosa, sea 
contra las infcc<"iones asociadas. Evidentc. 
mento que si el proceso morhoso se pre-
senta ateunado dnrante el período prc-
eruptiYo, el niïío , que por otra parLe es-
tara inmunizado como sí hubiera pasado 
sn ernpción, esta ipso facto al abrigo dc 
complicaciones de toda naiuraleza, como 
tam bi{>n de la predisposición morbosa, tan 

semmero ò.e todas las infecciono:; 
ulteriores, iuhcrcnlosis en particular. 

Todo sarampión, hasta el mús benigno, 
merece, pues, ser tratado desde que el 
diagnóstico haya sido establecido, por tmo 
de los métodos aprobados en la terapéuti-
ca moderna: de una parte la sucroterapia 
por el suero de convale8ciente (suero-pre-
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ventivo de icolle y Consell, suero-atenua-
ción 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 
esta indicado en todos los casos. 

La amidopirina lactica a pH = 3,2 
(erythra) es mejor que un banal antitér-
mico. Sn acción es verdaderamente elec-
tiva sobre el sarampión si las dosis sor! 
convenientemente administradas. La eli-
minación por el riñón se hace sin acumu-
lación ni fatiga. Conviene que el organis-
mo esté impregnada constantemente da 
erythra, de donde pro vien e la regla in-
dic ada por N aguet. La regla de los dos 4 : 
"4 gotas por año de edad cada 4 horas". 

En los Hospitalcs donde este método 
ha sido experimentada, ha dado resulta-
dos tan definitivos que no ha habido mÚ> 
remedio que inclinarsc ante la elocuencia 
de los hechos. 

En el período pre-eruptivo, la enferm9-
dad se acorta en el GO % do los casos (5 l. 
En el período de exantema, se observa en 
el 75 % de los niños de monos dc 1 año y 

en el 94 % de los otros casos, un descenso 
térmico inmediato, seguido de la desapa-
rición de los signos pulmonares precoces 
y de la extinción rúpida de la erupción. 
Las complicaciones rlasicas no aparecen 
jamas cuando el tratamiento ha sido veri-
ficada a tiempo. 

Entretanio, en los casos de sarampión 
simple, la erythra, hasta cuando es admi-
nistrada tardíamente, consigne siempre la 

y abrevia la convalecencia. 
La terapéutica anti-morbosa ha cntrado 

pues en un período activo y, po\' lo tanto, 
podemos esperar quo las próximas esta-
díslicas demostrarún su eficacia. 
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