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Apuntes de Patologia Médica

para Enfermeras

Por el Dr. Martin A- Bulnes B.
LECCION XH VIRUELA

Es una enfermedad aguda, febril y especialmente epidémica
y contagiosa. Esta caracterizada por una erupcién vesicopustulo-
sa en la piel y en las mucuosas y por las. cicatrices indelebles que,
cuando cura, deja en la piel.

La erupcion de esta enfermedad tiene caracteristicas de apa-
recer en un solo brote, lo cual la diferencia de la varicela que apa-
rece en brotes sucesivos. La viruela es una de las enfermedades
que mayores estragos ha causado a la humanidad; actualmente
con la practica obligatoria de la vacunacion ya no, se .observan las
epidemias mortales de afios anteriores.

ETIOLOGIA

El agente productor de la viruela es un virus. Este virus se
encuentra en la sangre del paciente, asi como en las lesiones cu-
taneas, durante todas las fases de su evolucion, y ha podido ser
transmitido a monos de diversas especies por la inyeccion de san-
gre de estos enfermos.

El contagio es algunas veces directo, resultando del contacto
con el enfermo, otras veces, es "indirecto, el virus se propaga por
diversos objetos que hayan estado en contacto con el enfermo. La
viruela aparece en tedas las edades, pero es fatal sobre todo para
los nifios de pocos afios. Ninguna raza esta libre de la viruela. Se
afirma que los negros tienen una predisposicion especial para esta
enfermedad.

La viruela es una de las enfermedades contagiosas mas viru-
lentas, y casi todas las personas que se exponen al contagio son
infectadas, si no estan vacunadas o no han sufrido la enferme-
dad. Los casos de inmunidad natural son raros, sn embargo, se
han observado casos en que médicos y enfermeras que han con-
vivido con variolosos no han sido infectados. Una de las enferme-
ras del Departamento de variolosos del General Hospital de Mon-
treal, afirmaba que la vacuna no habia prendido nunca en ella.
El hecho de haber sufrido la viruela una vez, confiere ciertamente
inmunidad, pero esta no es absoluta hasta el punto de que per-
sista durante toda la vida, de modo que hay casos de individuos
que han tenido la viruela dos veces. Respecto a este particular
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basta recordar el caso histérico de LUIS XV, que habiendo con-
traido una primera viruela a los catorce afnos., murié a los sesenta
y cuatro afios de la misma enfermedad.

SINTOMATOLOGIA
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La evolucion de la viruela se divide en los- periodos siguien-
tes: incubacion, invasidn, erupcion y descamacion.

PERIODO DE INCUBACION

La duracion de este periodo varia de diez a quince dias, pero
en la mayoria de los casos es de doce. Sin embargo, se han obser-
vado casos en que la enfermedad se ha iniciado el octavo dia de
haberse expuesto el individuo al contagio, y hay ejemplos, per-
fectamente comprobados, en que el periodo de incubacion ha lle-
gado a veinte dias.

PERIODO DE INVASION

La enfermedad se inicia por sintomas generales graves, cefa-
lalgia intensa, mal estar general, uno o varios escalofrios, fiebre
rapidamente ascendente que puede alcanzar 40 6 41 grados, dolores
intensos en la region lumbar, raquialalgia, nauseas y vomitos. El
paciente suele encontrarse en estado de postracion extrema, la
cara estd enrojecida, el pulso es lleno y tenso, el enfermo sufre
de intensa agitacion que a veces, llega al delirio. Este periodo dura
dos o tres dias.

PERIODO ERUPTIVO

Hacia, el cuarto dia de haberse iniciado la enfermedad, el en-
fermo mejora, la raquilalgia desaparece, la fiebre disminuye. Al
mismo tiempo que se manifiesta esta mejoria, el periodo eruptivo
se inicia por maculas ligeramente prominentes. Estas maculas apa-
recen en la cara, invaden enseguida el tronco y los miembros y en
24 0 36 horas la erupcion es completa.

Estas maculas se transforman en papulas y aparecen en un
solo brote. Las papulas tienen del 2 a 4 milimetros de diametro de
un color rojo intenso. Al quinto o/sexto dia, estas papulas se trans-
forman en. vesiculas, cada una de ellas se eleva sobre el nivel de
la piel, y presenta una ligera depresion o umbilicacién en el cen-
tro. Hacia el octavo dia, estas vesiculas se convierten en pustulas,
la umbilicaciéon desaparece, y la parte culminante de la pustula
adquiere una forma globulosa y un color agrisado amarillento,
debido al pus contenido en su interior. Esta transformacion puru-
lenta empieza por producirse en la cara, y van siguiendo luego a
ésta las diferentes regiones, por el orden mismo en que ha tenido
lugar la erupcion.
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La viruela puede ser confluente y discreta, la primera esta ca-
racterizada por la unién de las vesiculas entre si, hasta el punto
de confundirse por sus bordes. En cambio, la segunda esta cons-
tituida por elementos eruptivos diseminados, es decir, a'slados y
separados ,por espacio de p'el sana. Frecuentemente ambas for-
mas, confluente y discreta, se presentan en el mismo enfermo, apa-
reciendo lesiones .confluentes en la cara y discretas en el torax,
abdomen y extremidades inferiores. Los enfermos afectos de vi-
ruela despiden un olor muy especial desde los primeros periodos.

PEEIODO DE DESECACION

Hacia el noveno dia la desecacion principia en la cara, las
pustulas se cubren de una costra amarillo parduzca; otros se rompen
espontaneamente o por el rascado, y forman costras amarillentas,
espesas, primero blandas, y después duras. En el tronco, las pustulas
se desecan sin romperse y forman costras parduzcas mas pequenas
que en la cara. La caida de las costras comienza en la cara, del déci-
mo-octavo al vigésimo dia, y suele completarse en el cuerpo hasta
al cabo de dos o tres semanas.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la viruela es puramente sintomatico. Repo-
so en cama, aseo del enfermo, limpieza de la boca, alimentacion lac-
to-vegetariana. Las bebidas deben ser frescas y abundantes- la ha-
bitacion ocupada por el enfermo debe estar bien ventilada. Actual-
mente la mayoria de autores recomiendan preparados sulfamidicos
lo mismo que antibidticos, como penicilina, para evitar las infec-
ciones secundarias y prevenir las complicaciones.

Se recomienda como tratamiento local aplicaciones de gasa
empapada en solucion de sulfonamida al 20%. Para calmar el pruri-
to se indicara barios calientes, lo misma que aplicaciones de polvos
de sulfatiazol.

La deshidratacion es una de las complicaciones que se pre-
sentan con alguna frecuencia en la viruela y serd combatida por la
administracion de liquidos principalmente suero glucosado, por via
rectal, hipodérmica o endovenosa, segun la gravedad del caso.

PROFILAXIS

Como en toda enfermedad infecciosa, la profilaxis consiste
en aislar a los variolosos desde el principio de la enfermedad, en la
desinfeccion de los locales, de los vestidos y objetos de que se haya
servido. Vacunar inmediatamente o revacunar a las personas que lo
cuidan o lo rodean. El mejor medio de combatir una epidemia desde el
principio consiste en imponer la vacunacion a toda la poblacion, sin
distincién ninguna.





