REVISTA MEDICA HONDURENA 59

Apuntes de Patologia Médica
para Enfermeras

Par el Dr. MARTIN A. BULNES B.
LECCION XI

VIRUS FILTRABLES

Dase el nombre de virus filtrables, o mejor, virus ultrami-
croscopicos, a gérmenes invisibles que tienen la propiedad de atra-
vesar los filtros. Su existencia esta probada por su accion patdgena,
experimental y clinica. Numerosas sen las enfermedades infecciosas
cuyo agente patdogeno parece ser un virus filtrable. Describiré las

siguientes: _
. SARAMPION
DEFINICION

Es una enfermedad infecciosa, epidémica y contagiosa; ataca
principalmente a la infancia, a la que inmuniza. Esta caracterizada
clinicamente por una erupcion especial, en la piel y en las mucosas,
con fiebre y sintomas catarrales.

ETIOLOGIA

El germen especifico del sarampiodn esta por descubrirse;
sin embargo, la mayoria de autores afirman que el agente de esta
infeccion es probablemente un virus filtrable. La enfermedad se
propaga principalmente por transmision directa, y raras veces por
objetos. Esta afeccion es extraordinariamente contagiosa.

Si enferma de sarampioén un nifio de una familia o de una
escuela, también enferman casi siempre los demas nifios. En efecto,
son pocas las personas que no han sufrido de sarampion, y si los
viejos parecen menos atacados, es debido a que la mayoria de ellos
sufrieron en la infancia. Quien ha sufrido de esta enfermedad queda
inmunizado; sin embargo, no es raro que se padezca 'dos veces. El
sarampion aparece en forma epidémica; pero también se observan
casos esporadicos.

SINTOMATOLOGIA

En la evolucidén clinica del sarampion se distinguen cuatro
periodos: incubacidn, invasion, erupcion y descamacion.

PERIODO DE INCUBACION

De un modo general, se admite que el intervalo comprendido
entre el momento de la contaminacion y el periodo de invasion es
de ocho a diez dias, y, hasta la erupcion, de catorce a quince.
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PERIODO DE INVASION

Esta caracterizado este periodo, por la aparicion de dos feno-
menos esenciales; la fiebre y el catarro de las primeras vias respi-
ratorias. Desde el primer dia, la temperatura se eleva a 38 y tam-
bién a 40 grados; desciende, en general, al segundo o tercer dia,

ara reaparecer de manera intensa en el momento de la erupcion.

1 enfermo sufre de coriza, congestion ocular, lagrimeo y fotofobia.
Al mismo tiempo tiene ronquera y tos, con secrecion serosa, prime-
ro, luego muco-purulenta, mientras que en la mucosa de las mejillas
aparecen las manchas caracteristicas de Koplik, a nivel de los mola-
res, mas rara vez en la mucosa labial. Estas manchas estin repre-
sentadas por pequefios puntos de color blanco azulado, del tamafio
de la cabeza de un alfiler.

PERIODO DE ERUPCION

La erupcion del sarampion es caracteristica en su aspecto y
en su evolucion. Generalmente, al cuarto dia de la invasion aparece
la erupcion especifica, en forma de pequefias manchas rojas, sepa-
radas y amorfas. Por regla general, Il)a erupcion aparece durante la
noche. El quinto dia la erupcioén se manifiesta en la cara: principia
por la frente, las mejillas, el cuello; el sexto invade el tronco y E)os
miembros superiores, y el séptimo, los miembros inferiores. El exan-
tema se desarrolla, progresivamente, de arriba abajo.

La erupcion estd constituida por papulas rosadas muy apla-
nadas, suaves al tacto. Tienen una forma irregular y son desiguales
entre si; se unen unas a otras para formar placas, irregulares, en
forma de media luna, dejando entre si espacios de piel sana. Por
regla general la erupcion es semiconfluente en la cara, que toma el
aspecto abotagado caracteristico, mientras que en el tronco y extre-
midades las maculas estan por lo comin mas separadas. En este
periodo se exacerban los sintomas generales: el malestar aumenta,
el enfermo esta agitado y sufre de insomnio. La lengua estd sabu-
rrosa, hay pérdida del apetito, la temperatura se eleva frecuente-
mente a 40 grados. Cuando la erupcion decrece, la fiebre desapare-
ce, aparece el apetito y solo persiste durante cierto tiemf)o la tos y
la expectoracion. Este periodo dura de seis a siete dias a lo mas.

PERIODO DE DESCAMACION

Se efectiia hacia el sexto o séptimo dia de la aparicion de la
erupcion; queda limitada a ciertas regiones, la cara y el cuello.
donde se manifiesta en forma de escamas finas, llamadas furfura-
ceas, que dan en efecto, a la piel un, aspecto farinaceo. La descama-
cion coincide con la convalescencia. La duracion conjunta del cua-
dro tipico es de dos a tres semanas.
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COMPLICACIONES

Las complicaciones del sarampion son muchas; la mayoria,
producidas por infecciones asociadas. Son relativamente frecuentes
y terribles la neumonia y bronconeumonia. Estas complicaciones
son las responsables de la mortalidad del sarampion, que, en algu-
nos casos puede elevarse hasta una cifra muy elevada.

TRATAMIENTO

El sarampién no requiere tratamiento especial, pero exige
un tratamiento higiénico para evitar las complicaciones. Reposo en
cama hasta que termine eipperiodo de la descamacion!; la habitacion
ocupada por el enfermo deberd estar bien ventilada, sin exponer al
paciente a un enfriamiento.

Los ojos deben protegerse de la luz natural y artificial;
bastara para ello con atenuar la de la lampara de noche con una
pantalla oscura o correr las cortinas de las ventanas durante el dia.
La limpieza del enfermo, de sus ropas y de su cama debe ser la
preocupacion de la enfermera que lo asiste. Si la fiebre es elevada
pueden prescribirse pequeiias dosis de piramidon o de aspirina,
también est4 indicado la hidroterapia en f}(j)rma de bafios de esponja
o de bafios tibios. Si la tos es violenta y dolorosa, se calmara con
dionina o con una: pocién de benzoato (ﬁ,e soda y jarabe de codeina,

ejemplo:

RP.

DIONINA .....cooeiieeeieeeeeeeeeeeeee e 0.10 centigramos

Agua de Laurel cerezo ........ccoovvvievieeeeniennnne, 10  gramos
Tomar XV gotas tres veces al dia.

RP.

Benzoato de soda..........coeeieniniiiiniiee 6 gramos

Tintura de aCONILO ......ooovvvveiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e ’

Jarabe de codeina .................... e —————————— 30 "

POCION GOMOSA ...t 120

omar una cucharada cada dos horas.

Se impone la desinfeccion de la mucosa nasal y faringea,
para lo cual se haran instilaciones nasales con solucion antiséptica
de sulfatiazol.

Estas instilaciones tienen por objeto aliviar la congestion
nasal caracteristica del coriza, facilitar el drenaje de la mucosa
naso-faringea y reducir las complicaciones, como la OTITIS ME-
DIA, que con tanta frecuencia se presenta en esta infeccion. Por el
hecho de que los mayores peligros del sarampion suelen ser las
complicaciones del aparato respiratorio, la administracion de pre-
parados sulfamidicos estara indicada de manera profilactica duran-
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te la evolucion de la enfermedad. Actualmente, algunos autores
recomiendan para el tratamiento de esta afeccidon la aureomicina. ,

La alimentacion del enfermo debe ser, al comienzo, lacto-
vegetariana, abundante en vitaminas. Cuando disminuya la fiebre
el paciente se alimentara con sopas de cereales, mantequilla, hue-
VOS y carne.

PROFILAXIS

Es indispensable el aislamiento del enfermo mientras dura
el periodo activo de la enfermedad. Ai curar el enfermo, se desin-
fectaran todos los objetos que hayan estado en contacto con él. La
enfermera que cuide a los sarampionosos debera emplear traje es-
pecial que abandonara en el cuarto del enfermo antes de establecer
contacto con otras personas. Bastaran asimismo, lavarse y cepillarse
correctamente las manos antes de abandonar la habitacidon ocupada
por el enfermo.
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