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Algunas manifestaciones atipicas del sarampion

El sarampién se presenta en-
tre nosotros anualmente en for-
ma de pequefas epidemias de
mas o menos gravedad, pero en
lo general esta enfermedad no
reviste la seriedad que se observa
en los paises templados. Con todo
y que nuestras clases pobres
viven en condiciones higiénicas
deplorables, no es el sarampion
una de las principales causas de
la alta mortalidad infantil.

De los meses de mayo a octu-
bre del afio pasado azot6é a nues-
tros nifios una epidemia que se
caracterizo, por varios aspectos,
distinta de las anteriores: Tu-
ve la oportunidad de observar
varios casos en mi practica pri-
vada y el desarrollo de la epide-
mia en el Asilo de Santa Tere-
sita de esta ciudad. Los casos
asi observados constituyen la
base del presente estudio.

Desde un principio se observo
que la epidemia tenia una viru-
lencia mas acentuada que las
anteriores y que su propagacion
se hacia rapidamente incluyen-
do entre las victimas a varios
adultos.

Lo que llamo6 la atencién so-
bre todo fue el largo periodo de
incubacion. En los casos obser-
vados en la clientela privada el

promedio fue de 16 dias; hubo
casos en que este periodo de in-
cubacion durara tres semanas
como puede verse por el siguiente
caso:

P. V. de 5 afios de edad es lle-
vado por la madre a una fiesta
infantil donde uno de los nifios
presentes tenia ya los sintomas
catarrales del sarampidén. Al
dia siguiente la madre lo lleva,
a una casa de campo distante
unos diez kilémetros de esta
ciudad donde no habia otro nifio
ni oportunidad de contagiarse.
Veintidos  dias  después la
temporada tiene que interrum-
pirse bruscamente porque el nino
desarrolla un sarampion tipico

Casos como el anterior se re-
pitieron con tanta frecuencia
que 'he creido de interés hacer
notar este largo periodo de in-
cubaciéon como una de las carac-
teristicas de esta epidemia. Na-
turalmente, este largo periodo
de incubacion se observd sola-
mente en la clientela privada.
'En la epidemia del asilo Santa
Teresita, con los nifios en inti-
mo contacto, la incubacidén fue
mas corta, de seis a siete dias.

El periodo de invasion que fue
tan atipico que esta sola fue la
causa de que la epidemia se ex-

afios deliciosos al calor de estrechas amistades en amplio am-

biente de hermandad y de alegria.

Noble y excelso Dr, Palomo!, también Honduras ha levanta-
do en cada uno de vuestros alumnos un monumento de afecto
inextinguible, trasmitido a las generaciones que siguen como mo-
delo de Cirujano, de Hombre y de Patriota.
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tendiera tan extensamente a todo
el pais, haciendo dificil el
diagnodstico. Por lo general el
primer sintoma observado era la
fiebre sin ninguna otra mani-
festacion, ni sintomas catarra-
les, ni tos, ni conjuntivitis. Des-
pués de varios dias de fiebre, que
en algunos casos llegd ocho y
diez dias, el cuadro cambia su-
bitamente; aparecian en todo su
apogeo los sintomas catarrales
y al dia siguiente la erupcion,
aparecia extendiéndose rapida-
mente de la cara a todo el cuer-
po. De ahi en adelante el curso
era bastante tipico y en un todo
semejante a la  descripcion
clasica que de esta enfermedad
hacen los autores.

El largo periodo de incubacion
se presentd tanto en los casos
aislados como en los enfermos
del Asilo, aunque fue mas co-
mun en los primeros. En éstos
algunas veces el sarampion se
llegd a descartar en vista de que
pasaban los dias y la fiebre se-
guia y la erupcidén no aparecia.
Se pensaba en trastornos gastro
intestinales, en el paludismo,
etc., y ni la limpieza intestinal
ni la quinina hacian ceder la
temperatura. Al aparecer la
erupcion ésta cedia rapidamen-
te:

Entre las complicaciones fue-
ron de notarse las enteritis, las
queratitis, las broncopneumo-
nias. Las enteritis, que algu-
nos autores clasifican como uno
de los sintomas de la enferme-
dad, en éstos casos aparecian
varios dias después de ceder la
fiebre, en el periodo de descua-
macioén, o bien cuando todo fe-
némeno agudo habia pasado y
el nifio habia entrado en una

franca convalescencia. Se tra-
taba de una diarrea intensa, re-
belde, abundante, sanguinolenta
a veces, fétida 1 as mas, que
pronto azotaba al enfermito.
En los casos fatales la muerte
sobrevino en extrema a dinamia.
De 18 casos observados en la
clientela privada 5 desarrollaron
enteritis lo bastante intensas
para poder clasificarlas como
complicaciones. De los 37 casos
observados en la casa Santa
Teresita, 12 desarrollaron en-
teritis graves. De los 5 prime-
ros, 2 murieron a consecuencia
de esta complicacion. Entre los
12 ultimos no hubo ninguno de
caracter mortal.

Las queratitis se observaron
en 8 casos de los 37 asilados, una
de ecllas bastante rebelde a tra-
tamiento.

Las broncopneumonias todas
ocurrieron en los enfermos del
asilo. Entre los 37 casos se re-
gistraron tres con una muerte.
Otras afecciones pulmonares
observadas fueron: absceso pul-
monar, un caso, curado espon-
tineamente por vomica. Neu-
monia casecosa que fallecidé al
aparecer la erupcion. Este y el
de la broncopneumonia mencio-
nado antes fueron los dos casos
de muerte en el asilo. Si des-
cartamos ¢l caso de pneumonia
caseosa que seria injusto atri-
buirlo al sarampioén, ya que su
estado era deplorable al ingre-
sar al asilo y el fin era cuestion
de dias, tenemos que de los 36
casos restantes uno murid, un
porcentaje de 2.77 %, mucho
menos del 10 %, aceptado por la
mayoria de los autores como la
mortalidad en instituciones co-
mo el asilo Santa Teresita. Es-





