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PEDIATRIA

ENCEFALITIS SARAMPIONOSA
Dres. A. APPELBAUM, V. DOLGOPOL y J. DOLGIN

teria de encefalitis sarampionosa, con muchos casos seguidos durante lar-
go tiempo y varios estudios anatomopatolégicos. Desde que se sabe que
esta enfermedad afecta en realidad a la medula y al cerebro deberia denomi-
narse «encefalomielitisy, pero nosotros continuaremos denominéndola «encefali-
tisn, particularmente en vista de que la participacién medular es poco comun.

Se refiere este estudio a 74 casos que fuerom observados en el Willard Par-
ker Hospital, desde mayo de 1936 a junio de 1946, entre los cuales hubo 6
necropsias y una observacién prolongada en 33.

La etiologia de la encefalitis sarampionosa es desconocida, siendo tres las
principales hipétesis al respecto: 1.° se trata de una enfermedad debida al virus
del sarampién; 2.° €l virus del sarampion activa otro virus que se encuentra
latente en €l organismo; y 3.° €s una respuesta alérgica del sistema nervioso
central al virus del sarampion.

Manifestaciones clinicas. — Fl sarampion es esencialmente una enferme-
dad de la infancia, y la encefalitis que suele complicarla también se observa
con mayor frecuencia en esta edad; sin embargo, los adultos que adquieren el
sarampion estin No MENOs eXpuestos a esta complicacion.

La incidencia de encefalitis en el sarampion se calcula en un 0,4 por cien-
to. La aparicién de la encefalitis tiene lugar generalmente después del exantema
siendo la excepcion que lo haga antes O simultdneamente.

En la mayoria de nuestros casos esta complicacién fué precedida por con-
vulsiones, coma o ambos. Es lo que ocurrié en el 40 por ciento de los casos.
El cuadro tipico es €l de un nifio que se estaba reponiendo del sarampi6n, con
su temperatura ya normalizada, tres a seis dias después de aparecido el exante-
ma, entra bruscamente en coma o convulsiones y fiebre (40 a 40,5°), taquicardia
y respiracion irregular a veces del tipo Cheyne-Stokes. Al examen neurolégico
se descubre generalmente rigidez de nuca y Kernig, Brudzinsky y signo de
Babinsky positivos, todo lo cual traduce un trastorno meningoencefalitico.

En otros casos la iniciacién fué mds gradual predominando la irritabilidad
y somnolencia.

La temperatura no sigue siempre una curva caracteristica. En algunos casos
se normaliza ya dentro de las 24 horas, mientras que en otros permanece eleva-
da por una semana O mMds, de tipo remitente o intermitente. A veces esta fiebre
pudo explicarse por una otitis o neumonia concomitante.

Como €l proceso anatomopatoldgico €s difuso y muy variable en lo que
respecta a la zona afectada e intensidad del insulto, el curso clinico de la en-
fermedad también es muy variable, habiéndose registrado casi todos los signos
y sintomas indicadores de participaci(’)n del sistema nervioso central. Ademas,
en la fase aguda de la enfermedad el cuadro puede cambiar radicalmente de
un dia a otro o en el término de horas. Una vez que la fase aguda precoz de
la 'enfermedad ha cedido, la extension de la participacién neurolégica, cuando
existe, se hace mas aparente. Algunos enfermos presentan manifestaciones de
gran dafio, indicadoras de lesiones difusas del sistema nervioso central. Otros,

I : L presente trabajo se basa en nuestra amplia experiencia clinica en ma-
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en cambio, presentan lesiones focales solamente. Insistimos sobre la produccién
casi constante de sintomas mentales en la fase precoz de la enfermedad. La
conciencia estd casi siempre perturbada hasta cierto grado y varia desde la
somnolencia hasta el estupor y coma. Frecuentemente se observan cambios es-
pectaculares del estado de la conciencia, pasando el enfermo de una moderada
somnolencia a un brusco coma. Por otra parte, no son raros los enfermos que
comienzan con convulsiones y profundo coma y que al dia siguiente estdn per-
fectamente despejados. En algunos casos se observan cuadros de psicosis con
confusién mental, delirio, negativismo, etc. .

El examen neuroldgico en la fase aguda, revela signos de irritacién menin-
gea e hipertensién endocraneal. o

El diagndstico diferencial debe hacerse con la meningitis, poliomielitis,
hemorragia subaracnoidea, otras encefalitis, tumor cerebral o meningismo. La
meningitis tuberculosa, con somnolencia o estupor, puede simular muy de cerca
Ia encefalitis sarampionosa, aunque debemos recordar que el sarampién puede
activar un proceso tuberculoso. Es necesario sefialar también que se debe prestar
especial atencion a los antecedentes y resultados del examen del liquido céfalo-
rraquideo. E] principal elemento de juicio para el diagnéstico diferencial lo
constituye la aparicion de manifestaciones clinicas de encefalitis en asociacién
cronoldgica con un sarampion.

De nuestros 74 casos de encefalitis sarampionosa han fallecido 7 o sea un
9,5 por ciento, produciéndose ¢l fallecimiento dentro de la primera semana.

El prondstico debe ser siempre reservado. En nuestra experiencia, la hiper-
pirexia es un signo desfavorable. La edad y el sexo no tienen influencia pro-
nostica. No hemos observado ninguna relacién entre la gravedad de la encefa-
litis y el momento de su aparicion con respecto al exantema. Un coma prolon-
gado fué, por lo general, un signo de mal pronéstico, aunque hemos visto
enfermos en estado comatoso durante una semana y que han curado sin secue-
las. Una apatia prolongada acompafiada a menudo de grito cerebral, consti-
tuye un signo prondstico destavorable. La iniciacién con coma y convulsiones no
significa necesariamente mal prondstico. La presentacién de la encefalitis no
tiene relacién con la gravedad del sarampién, como tampoco hay relacién entre
Ia intensidad de la encefalitis y gravedad de la enfermedad primaria.

Tratamuento. — La accién de cualquier tratamiento en la encefalitis sa-
rampionosa debe ser tomada con reservas ya que se suelen observar mejorias
espectaculares en ausencia de cualquier medicacidn especifica. En nuestros casos
se aliviaba mucho la cefalalgia con punciones lumbares. Las convulsiones eran
dominadas con algun barbiturico sédico endovenoso, sulfato de magnesio in-
tramuscular o anestesia gota a gota. Tienen gran importancia los cuidados del
enfermo en coma, sobre todo en lo que se refiere a la aspiracién del producto
de los vomitos. El balance liquido y electrolitico era mantenido con inyec-
ciones de solucién glucosada a] p por ciento, suero fisiolégico y solucién de
Hartmann. A los enfermos que rechazaban el alimento se los alimentaba
con sonda, lo mismo que en los casos de coma o estupor prolongado. Los
sintomas bulbares eran tratados mediante elevacién de Ios pies de la cama,
aspiracion nasofaringea, administracién parenteral de liquidos y supresion de
la via oral. A los que presentaban una neumonia concomitante se adminis-
traba oxigeno. La excitacion, agitacién € insomnio se trataban con barbittricbs.
Las complicaciones pudgenas, tales como la neumonia y otitis media eran com-
batidas con sulfamidas y penicilina.
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