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(NACION CONTRA EL SARAMPION EN EL NIf0 TUBERCULOSO CON VIRUS VIVO REATENUADO

CEDENTES Y JUSTIFICACICNES:: '

}fampi6n ha sido una de las enfermedades eruptivas provocadas por virus mas ampl}a-

. repartida en el muyndo, y que afecta basicamente al 100% de la poblacién que p§sa
Ihs 25 afiose No creemos necesario discutir el cuadro clinico,que es ampliamente cpbno

Y pero si deseamos sefalar el problema de mortalidad ocasionada por él, la tremexfzda

‘}’r ancia que esta mortalidad adquiere en la infancia, y la relacion qxie existe con =
irtalidad infantil en general.

fatemala el sarampion es una enfermedad endémica que en los affos de 1950-1959 produ~
£,62L muertes, (cuadro No,1). Se nota una exacervacion estacional en los meses de =
5, abril, mayo y junio (cuadro No. 1)s Sinembargo, en el resto del afio la mortalidad
$ siendo elevada,

1a<,ic'>n existente entre el niumero de casos y el de defunciones no es proporcional, -
llestro medio, de bido a que la mayor parte no son denunciados a las autoridades de
By si se requiere certificado de defuncion, Asi en 1958, se registraron 3,638 muer
lv se reportaron unicamente 370 casos (cuadro No. 2).

broria de los casos de muerte atribuidos al sarampion, ocurren emtre los 6y los 12
b, La tasa de mortalidad tomada de este grupo con base a 10,000 nifios menores de un
brue en 1950 a 1959 de 7.lL la menor y de 80.9 1la mayor (vercuadro No. 2).

852 en nifios de 1 a L afios es muy elevada, pero es menor que la del nifio menor de un
d(A%os de 1950-1959, tasa menor L.2, tasa mayor 70.3) ver cuadro No. 3. Deducicndose
b nuestro medio la myor mortalidad se observa en nifios menores de 1 aflo, le siguen
2 1 a i afios ¥ hay un verdadero descenso en los de 5 a 9 afios (cuadro No. 3V

dMfras anteriores fueron tomadas de los Boletines Estadisticos y no reflejan las

)5 de la mortalidade Para clarificar este punto, se hizo un estudio analitico de los.
505 del Hospital Infantil de enfermedades in.fecto-contagiosas, el cual abarco desde
Bidacion en 1960 hasta 196k
b nifio hospitalizado el numero de defunciones mayor, sigue ocurriendo en el menor de

fotalidad de las defunciones. EL cuadro No, L demuesira el namero y porcentaje de
8% grupos etarios durante los sfios de 1960 a 196k,

¥ hospitalizades por sarampién la mayor parte fueron con complicaciones, Solo con
bion 2L, 3%; oon bronconeumonia 27.6% (Ver cuadro No, 5). la distrivucion de las con=
diones estuvo de acuerdo con el numero de casos por affos de edade

Badro 5, nos muestra, la cantidad y por ciento de casos de sarampion admitidos y sus

Bicaciones, La comparacion del porcentaje de las causas, de mortalidad en la 1ni‘ancia,
s Hospital Infantil de enfermedades infecto-contagiosas, nos demuestra, que el saram=

) como causa de mortalidad infantil, se vio aventajado, anicamente por la desnutri==
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! v fue sensiblemete igual al tétano, la tos ferina y la bronconeumonia. Sinembargo

Be ol sarampion, es una causa notable de mortalidad infantil, principalmente por sus

Enplicaciones (Bronconeumonia Do

inclae

gl sarampion, es de las enfermedades, mas facilmente transmisibles y ning{m pais,

P poner en practica medidas efectivas para su control, hasta la creacion de una va-

8. En 195l Enders y Peebles aislaron el virus del sarampion, En 1963, se concedid
frimera licencia comercial, para la produccion de una vacuna antisarampionosa. En -
dero de 1965, el Centro de Enfermedades Transmisibles de los Estados Unidos, reco-

o un cuadro para la vacunacion an’r.isara.mpioﬁosa, de acuerdo con edades y diferentes
o5 de vacuna, Ese cuadro fué aprobado, por el Comité de Vigilancia sobre Enfermeda=-
Iinfecciosas de la Academia Americana de Pediatria, por considerarlo instructivo.

8o cuadro, se incluye a continuacions:

lacuna de Virus Vivo Atemuado. Esta vacuna, fué desarrollada con la cepa Admonston
por el Doctor Maurice Hillemann; consiste en virus vivo atenuado, en transferencias
fen embriones de pollo, Ha sido la vacuna mas usada y extensos programas de vacunacion
86 han 1llevado a cabo, en el Volta superior; mas de 5 millones de nifios se han vacu-
nado, en los Estados Unidos y en el programa de vacunacion nacional de Chile, se han
splicado mas de 200,000 dosis, El Departamento de Enfermedades Transmisibles, de Sa-
nidad Publica de Guatemala, con esta vacuna 1levo a cabo, varios trabajos en San Juan o
Sacatepequez; trabajos, que fuéron presentados a la V reunion Mexicano-Guatemalteca
de salud publica (Abril de 1965). Creemos que este tipo de vacunacion, puede ser re-
comendado, para una vacunacion a nivel nacional.

IVacuna de Virus Vivo Atenuado con Gamma Globulina. Bste sistema no ofrece mayor in--
mnidad que el anterior, al contrario, parece ser, que las defensas desarrolladas, -
n0 son completamente satisfactorias. El aumento del costo de este sistema y su falta ||
y su falta de vent.aja, lo hacen inaceptable, para un programa de vacunacion nacional. i
acuna de Virus Vivo Reatenuado: Esta vacuna, fué desarrollada por el Dr, Anton Schwaxz
¥ es una vacuna, de virus vivo reatenuado, a traves de pases en embiion de pollo; la ‘ [
{mmunidad obtenida, con esta vacuna, es sensiblemente igual a la adquirida con vacuna \
de virus vivo atenuado; las reaccién clinicas de las dos son semejantes, pero mucho k
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E campaﬁa. de vacunacion masiva.

ouna de Virus Inactivo: La lentitud én la adquisicion de anticuerpos, que sigue-
fla admlnlstracion, de esta vacuna, la hacen inaceptable, para la Campafia de Vacu
»1on Nacional; adanas, el tener que aplicar 3 dosis, la hacen poco practica. :
a de virus Inactivo seguido de vacuna de virus vivo: Lo complejo del sistema-
2 elevacion de los costos , la hacen inaceptable para nuestra campafia.

HPOSICION: |

ivista, que existe una vacuna y que el sarampion, es un problema serio, de morta
dad- infantil, un programa Nacional de Vacunaci&n, debera alcanzar, las siguiene-
b metas: 1) Disminuir la mortalidad, 2) Disminuir la morbilidad. Para llenar es-
§ finalidades, los objetivos del programa deberan ser los siguientes:

n campaﬁa Nacional de Vacunacion, contra el Sarampion, debera tener objetivos de-
fidos, Debido a las circunstancias de esta clase de vacuna y el tipo de enferme-
i, el grupo de poblacion a vacunar, debe ser especifico. Siendo el objetivo mas-
Bortante de la campafia, el lograr una disminucion en las tasas de mortalidad y -
rbilidad vy eventualmente la erradicacidn del sara.mpic'm, proponiendo los objetle=
g siguientesz

{Vacunar la poblac}iénini‘a;ltil de 9 meses a 1 aflo: (158,299 censo de 196k ).

b estudios de Krugman y colasboradores: l-Demuesiran,que el sarampién,ocurre may-
Panente,antes de los 6 meses de edad,debido a 1la inmunidad heredada de la madre;
Bicamente esta inmunidad,dependera de que la madre haya padecido de sarampione -
Jinmunidad asi heredada,decrece progresivamente y es insignificante despues de =
B 7 meses, Es probable que si el nifio se expone al sarampion,cuando todavia tie-
finmunidad adquirida por la madre, la enfermedad sea inaparente y muy benigna, -
JEl Centro de Enfermedades Transmisibles de los Estados Unidos recomienda la va-
facion con virus vivo,a partir del aflo de edad, 3~ "Porque los anticuerpos resi-
Bles de la madre, pueden interferir con una respuesta satisfactoria en nifios mas
henes", Esta recomendacion,fué hecha,antes de los estudios de Krugman,previamen-
feitados, Es de los 9 a los 12 meses cuando el sarampion,se manifiesta en toda -

virulencia y es por lo tanto,a este grupo,al que corresponde la tasa de mortali
8 nas alta, (Ver tabla Noe2). )

£ reacciones postvacunales,de virus vivo,se manifiestan en mayor proporcién en -
be grupo, pero no implican un riesgo mayor, En la Campafia Nacional de Vacurgacién,
vacunar,a nifios de 9 meses a 1 afioynos dara una considerable disminucion en las
fas de mortalidad y morbilidad,en el grupo especifico de edad,donde son mas- altas
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t nos dejaré un nimero acumulativo cada afio de nifios vacunadose ’
- Vacunar la poblacidn infantil de 1 a L afos, (688,813 Censo 1964)Que constituye
| segundo grupo en importancia; de S a 9 aflos la tasa es mucho menor (Ver ta.bla 2)
- Romper la cadena de transmision: la vacunacion,despues de la aparicion del s@=-
npion, no confiere inmmidad alguna y la enfermedad sigue su curso natural. Sin-
bargo, la vacuna administrada, pocos d{as antes de 1a exposicie'm, confiere g -
imnidad substancisl, En la Campafia Nacional de Vacunacién, deberén detenerse -
los brotes ep:!.démicos, vacunando la Poblacion infantil,hasta los L aﬁos,alrededor—
b 1as &reas donde se declaren los caaos, de esta manera,la enfermedad sera cerga-
sy se evitara su distribucion.
b~ Vaacion de las areas cerradas: Debera procederse & la vacunacion en toda es-
hela, guarderia, hogar cuna etc., que tenga nifios de 9 meses a L afios de edad, --
ritaremos con esto,el peligro de que por contacto directo,se establezca un brote-
bidemico,que sea difiocil controlar posterlcmen'be.
UTERTAL Y METODOS:
- Material Humano: El material humano,lo constituye la poblacion de 1 a L afos ==
147,112 Censo de 1,96L). Este grupo de poblacion es el que ha estado mas expuesto
1 sarempic'm Y por lo tanto,a un gran porcentaje de ellos,no gera necesario vacu--
%-gbebido & la falta de reporte,de los ocasos de sarampién, no podemos proporeic
un dato exacto, sobre el porcentaje de los que han sufrido ya la enfermedad,~-
fero en otros paisea de condiclones similares al nuestro,se considera que aproximy
limente a un 50% de los nifios,de este grupo de edad,ya han padecido de sarampi&n.-
stos di.sminuyen f{.a poblacién a vacunar & 373,370, Es obvio,que de esta poblaci&n,
] mayor grupo a vacunar,se encontrara por debajo del aflo de edad,e ira decrecien-
b progresivamente,hasta llegar a 1os L aflos,Como nueatro objetive prinoipal,en la
mpafia de Vacunacion,sera vacunar a los nifios de 9 meses a 1 affio de edad (158, ==
99) v siendo este grupo el que més susceptibilidad tlene, caloulamos que con una-
hota anmal de 150,000 dosis de vacuna,cubririamos este grupo. Como es 1ldogico de =
hponer, la vacunacion de 150,000 nifos, requiere un estudio previc y adecuado de=
s posibles problemas médicos y soclales, que esta vacunacion pueda producir, Con
il cbjeto de evaluar la reaccién de la comunidad, a dicha vacuna, el Departamento-
s Enfermedades Transmisibles de la Direcoidn General de Sanidad Pidlica, llevd &
sho dos pruebas de campo, en San Juan Sacatepéques y Amatitlln, con resultades =-
stisfactorios. Se ensayd tamblen la vacuna en niffos deenutridos para comprobar la
bacoion postvacunal, Ademés, en una vaounacidn en masa, inoidentalmente se vaguna
I nifios con tuberculosis pulmonar activa,diagnosticadas o no y es un hecho que «
| sarampion ocomo enfermedad natual, produce potencialmente una exacerbacion de 1a
mfermedad., Y algunos autores,reportan naga’bivinoién de la prusba tuberculiniea
s Vantouw. Oon el proposite de invdatigar,si la vaeuna 10 prjoduaia ¥ aono eoniei-
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lbion a la salud nacional, el Depto, de Enfermedades Transmisibles, bajo la di-.

ccié‘n del Dr, Federico Arthes, me proporcion6 1a oportunidad de hacer este tra
irujano. Para lle

i0 como punto de tesis previo a optar mi titulo de:médico yc
o a feliz termino,se consigui_f) autorizacion de la Secretaria de Bienestar So
2] para vacunar a los niffos del Sanatorio Infantil Elisa Martinez en Antigua -
atemia,de los cuales se escogieron 59 nifios,cuyas edades oscilaban entre 2 y-
| afios.En 39 de ellos no se conocia historia de sarampion ¥ 20 si 1a tenian,Al
ital de los nifios previo a la vacunacion se les tomd radiografia de pulmones;se
s hizo la prueba tuberculinica de Mantoux;lavado géstrico vy cultivo del mismo=
betragnani), con los resultados siguientes,usando la "Glasificacién de la tuber
losis pulmonar de la primo infeccion"del Profesor Lopo de Carvalho, modificada
b» 12 ‘JUNTA CONSULTORA Y ASESORA DE LA LUCHA CONTRA 1A TUBERCULOSIS DEL NIfio EN
ATRMALA,

i- FORMAS DE EVOLUCION TIPICA:

a) szglionares...............................

eoeessssl0 Casos

b) Bfi.polares.......................................... 1 "
G) Con Atelectasitecsceccsccvenscescsccecrccsccnescsosae 3 "
d) NOdUla-res.oooQoocoo.oooooooooooocoooooo-coooo..acooBB "
nt

e) Pleurop‘mﬂonaresooooooocooo-oooooooo-ooo.ccoooooooo 2
. FORMAS DE EVOLUCION ATTIPICA:

£) Diseminadas: todo tipo (Miliar)eeeesssssscoscsscnes L
1 1

|

g) Pneumonia y Pronconemnonié.........................
h) Formas MiXtaSseeesessesscsscassssssssccecccsccscese 1
- FORMA DE ADULTO EN NIflOS.eeessescsceseccssscaceceesese L
|- FORMAS EXTRA PULMONARES: '

i) Ga.nglionar GeneralizadOeecccessscssccesssicosscccnye 3
T .0 t a 1...00...0.‘0059 Casos

o 10s 59 nifios en estudio, 21 casos dieron resultado positivo,en el cuitivov da;

lavado gﬁ.s’crico. La prueba tuberculinica de Mantoux fué positiva en 56 casos y -

begativa en 3 casos (la cual persistio en las 3 ocasiones en que se les efeqtu&).
Con relacion a los sintomas postvacunales observados en los nifios vacunados-
L. encontro que en los 39 niffos sin antecedentes de sarampion y tomando como tem-
L cratura normal 37.5 grados (reotal)l? casos presentaron alza febril:8 nifles com-
brendidos entre 37.6 ¥y 37.9 que corresponde a un 47.1%; § nifics entre 38.0 y 3849
ne corresponde a 29.h4%;y L nifios con 39 a 39,9 que corresponden a 23.5%, Entre -
bste grupo de nifios cabe destacar el caso de uno con tuberculosis ganglionar geng

i

balizada y que se trataba como tal;antesv de vacunarlo se le hizo biopsia de un -=-
banglio cervical y al sexto dia de ser vacunado ir_zicié fiebre alta, su estado ge-
heral decay6 ,hubo crecimient o ganglionar'acelerado ,descubriéndose posteriormente,
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br el informe anatomopatolégico que se trataba de una enfermedad de Hodking,por

b que inmediatamente se transfirio al Hospital Rooscuvelt,siendo éste uno de los=-
bs0s con prueba tuberculinica de Mantoux negativo. Dos nifios presentaron Tos ===
Ir,3%);Cinco nifios con sintomas catarrales(13,2%);dos nifios presentaron vomito ==
,3%) s tres nifios,congestion de las Amigdalas (7.9%)3;Un niffo presento asientos --
b.6%).- Del grupo control de 20 nifios, tres presentaron alza febril (15.0%); ;12w
ki%os de 37¢6 a 37.9 (66.7%); un nific de 39 a 39.9 (33.3%), el cual presentaba a-
bnitis axilar del mismo lado en que se puso la vacuna; un nifio con Tos (5.,0%); -
o con catarro (5,0%); Dos con Cefalea (10,0%); Dos con dolor de garganta (10 0%);
h nifio con nausea (5.0%) 6

b EVALUACTON DE LOS RESULTADOS:

§ 105 veinte dias v dos meses despues, de administrada la vacuna,
far radlograi‘ia de pulmones a todos los nifios ¥ repitio la prueba tuberculinica de
Lntoux. No se observo ningun cambio radiologico y la variacion del Mantoux es la-
lisma que se presenta, en la poblacion en general; es decir, que no se presen‘oo -
: gun fenomeno de hipoergia, ni mucho menos la negatinzacion.

f,- CONCLUSIONES:

) vacunacion contra el sarampion, usando virus vivo reatermad&, de la Cepa Schwarz
llirugen” de la Casa Pitman Moore en los nifios enfermos de Tuberculosis, en sus di-
erentes formas, no produce ningun cambio en el proceso evolutivo de la enfermedad,

a,) Las reacciones Postvacunales observadas con este tipo de vacuna fueron de poca
encefalitis ni --

se volvio a to--

intensidad, sin que aparecieran casos de exantema, conjuntivitis,
bonvulsiones como se han reportado en otros estudios.

fa.) La vacuna contra el sa.ramp:.on no altera la reaceion
fla que se demostro con el presente estudio que la varigcion es similar a la de la -

alérgica a la tuberculina,

oblac:.on en general,
2, ) La vacuna no debe ser administrada en casos en que se sospeche una eni‘emedad

: eoplasica maligna por el peligro de reagudizaclon, tampoco cuando no se este segu-
ro del diagnéstico de Tuberculosis de formas ganglionarese

a.) La vacuna de virus vivo reatenuado puede usarse con confianz
de Vacunacion Naeional, ya que se demostro en este estudio que si eventualmente se-
Yacunaran nifios tuberculosos éstos no correrian n:mgun riesgo.

fa.) La vacuna, esta probado, que previene el sara.mpion, pero esto no quiere decir,

que esté conmtrolada la enfermedad; pues debe continuarse la d:.vulgac:.on, de los me--
de la poblacion, para que

a €n un programa -

dios hlgienlcos v elevar la condicion social y economica,
surtan los efectos esperados.
Ta. )No se observaron reacciones locales postvacunales.
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TADLA HUMERO le=-

9 P

NUMERO DE DEFUKCICNES D2 SARAMPION POR MESES

Af03: 1950-1959

JAROS TOTAL . ENERO = FEBRERO  MARZO  ABRIL MAYO | JUNIO  JULIO

so-1950 21624 1495 1781 0447 2753 3009 2321 1779

e da t' -

3
3

AGOSTO | SEPT, OCT, NOVe DICs

1322'11099 1151 1121 1 340

-

i
|

| .
i

FUENTZ: Cifras tomadas de los boletinéé‘ éstadigﬁcas de los afios 1959 = 1960, de 1la D. Ge Ee-



NUMERO DE DEZFUNCIONES POR SARAMPLON ‘_

{ TASAS ESPECIFICAS POR GBUPOS DE EDAD

- 7y " .
Ceeen [/M -/74’» A0S : 1950«19509
| MENOSTE1 | 1-a 4 } "
ANO A0S, 5 - a9 ANGS, B
Aflo '
Noo Tasa No, Tasa No, Tasa
1950 453 | 43,6 | 1278 | 34,8 035 ~ 4.5
1951 {158 | 148 | a31| 114 | 110 2.8
1952 leas | 8.8 2050 | 52.7 459 11,3
1953 1016 | 80,9 |2818| 70,3 690 16.6
1954 86 | 7.4 | 173| 2.2 51 0.7
1955 32 | 25,1 909 | 21,3 172 309
1956 414 | 33,4 {1339 | 30,5 336 7.4
1957 206 | 16.1 700 | 15,7 173 3e7
1955 615 | 46,9 |2252 | 48,5 540 11,2
1959 259 | 19,2 775 | 16.2 213 4,3

FUENTEs .ILas cifras absolutas fueron tomadas bde los Boletines Estadisticos de los |
afios 1959-1960, de la D.G.E. las tasas fueron calculadas por 10,000 h&b:; :

“tanhes de cada grupo de edade- "M
o

edet.uk




HUMERO DE CASCS E INDICE DE MORTALIDAD 3

AfDS 1,988, 1,959, 1,960, 1,981 7 1,962, -

Lo # 3

DEFURCIONES - CAS0S REFCRTADCS

DIRZCCION GENERAL DE BESTADISTICA.-




HOSPITAL INFANTIL IRFECTC-CONTAGICSO

CAB0S DE SARAKPIOK ADMITIDOS

RUHERO ¥ TASAS DE LETALIDAD POH GRUFOS ETARIOS

S DATOS ACUNULAIOS DE 5 AFOS & 1960=1964.
D ‘
(uL(JéKM(,(/ZJG ~7z: ;E#L
- | E ; - :
| TOTAL 5 ATOS | 1960 {1961 I 1962 I 1963
D BN 250S GAZ0S | DEFUNCIONES| CAS0S | DEFUNCIONES| CASOS !DIIUNCIONES |CASOS | DEFUNCICKES! CAS0S DLFUTCIONES
Hoo nO0. | Tesa! Fo, | Wo. | Tasa| No. Ho, | Tesa | Ho. Koo ;Tasae | Hoa | Hoe i Tesa
lr 2 1 ¢ 2344 | 43 1 1.8] 374 | 5 | 1.3 1 521 9 | 17138 |5 11.31403 | 8 ! 2.0
ires de 1 afio 461 | 11 2.4 70 1 1.4 | 106 1 0.9 42 1 2.4 | 7183 -2 0.3
1 afio 652 14 2.1 93 3 : 302 145 3 201 127 3 244 l@? o Il Sad
| 2 afios 396 110 25| 49| e | e | 77 | 2 | 2.6 60 |1 17| %0 | 3 | 3.3 120
3 afics 242 3 1.2 44 @ | wge 63 2 3.2 35 - wa= | 35 1 | 2.91 45
4 afos 224 | 4 11.9] 55| @ | @] 47 | 1 | 21) 25 |w =] 21 | 2 | 951 65
5 - 9 afos 319 0 1 1030 63 1 | 160 83 | @ | ! T3 |a com | T4 | @ | =e= | 86 1

g+ Tabulaciones hechas em el Depari-mento de Bio-Bstadfsiioca de Senided Plblica, con base en los datos recsbados dirsed nent
bros de registro de enfermos del Hospital Infontil Infecto-Contagioso, afios 1960, 1964, Taoses de letalidad exloulsdss pew
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HOSPITAL INFANTIL INFiCTO=CORTALIOSO

NUMZRO Y PORCIENTO DE CASOS DE SARAMFICH ADE?ITiDOS

Y SUS COMPLICACICNES PCR GRUFOS ETARIOS

Cv@C/R._O No. \S-..~ ,
o DATOS ACUMULADOS EN S 4K0S s 1960/1964

. v . ; .
S e I LRI - ; ] e SAR i 1 T
c0iD 5 4505 8 TOTAL 5 4705 | SOLO SARANIION |SARAKFICN CON B,!SARLIP.CON BRONQISARANP.CON DISK. [SARANP.C. OTR:S QH.
ﬁao. % Fos % : Ho,s % Eo. % ‘ Hoa % Ho. "}!a
PTOPAL: | 2344 [200,0 | 569 | 24.3 | 646 27.6 | 50 2.1 242 | 18.8 | 637 | 27.2
1 461 |100.0 | 133 28,9 | 102 22,1 | 19 4.1 97 | 21,0 | 110 | 23.9
Ds 1 652 | 100,0 | 161 24,7 | 204 313 | 16 2.5 116 | 17.7 | 155 | 23.8
Te 2 396 | 100.0 | 82 20,7 | 110 21.8 | 5 1.3 79 | 19.9 | 120 | 30.3
De 3 242 |100,0 | 59 | 2404 | T3 30,2 | 2 | 0.8 42 | 1713 | 66 | 27.3
Te 4 214 | 100,0 42 19.6 63 29.4 4 1.9 39 18,2 | 66 30.9 |
P 5e9 379 1200.0 | 92 2423 | 9% 24,8 4 1.0 69 | 18,2 | 120 | 31.7

%t PTabulaciones heches en ol Departamento de Bic-Estadfstica de la Direccidn QGeneral de Sanidad Pdblica, con base on l@s,
datos recebados directamente de los libros de registro de emfermos del Hospital Infantil Infecto~Contagioso afios 1560/¢1
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