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ACION CONTRA EL SARAMPIONEN EL NIÑO TUBERCULOSO CON VIRUS VIVO REATENUAOO

.EDENTES y JUSTIFICACIONES:'

ampión ha sido una de las enfermeda.des eruptivas provocadas por virus mas ampl:ta-
, ",

repartida en el muyndo, y que afecta basicamente al 100% de la pOblacion qI1e p~sa

s 25 años. No creemos necesario discutir el cuadro cl!nico, que es ampliamente c!:>n5?

pero si deseamos señalar el problema de mortalidad ocasionada por él, la treme~da
~ .. .~ .

ancia que esta mortalidad adquiere en la infancia, y la relac~on que existe con ...

talidad infantil en general.

temala el sarampión es una enfermedad endémica que en los años de 1950-1959 produ-
. ,

,624 mu.ertes, (cuadro No.l). Se nota una exacervacion estacional en los meses de -
,. abril, mayo y junio (cuadro No. 1). Sinembargo, en el resto del año la mortalidad

siendo elevada.

laciÓn existente entre el número de casos y el de defunoiones no es proporoional, -
estro medio, de bido a qtle la mayor parte no son denunciados a las autoridades de
., si se requi~re certificado de defunción. As!, en 1958, se registraron 3,638 mue,t

., se reportaron Únicamente 370 casos (cuadro No. 2).

foria de los casos de muerte atribuidos al sarampión, ocurren emtre los 6 y los 12
.

. La tasa de mortalidad tomada de este grupo con base a 10,000 niños menores de un

i'ue en 1950 a 1959 de 7.4 la menor y de 80.9 la mayor (vercuadro No. 2).

8a en niffos de la 4 años es m:uyelevada, pero es menor que la del niffo menor de un
(Míos de 1950-1959, tasa menor 4.2, tasa mayor 70.3) ver cuadro No. 3. Dednciehdose

:nuestro medio la myor mortalidad se observa en nif10s menores de 1 año, le siguen ¡

:l a 4 años y hay un verdadero descenso en los de 5 a 9 años (cuadro No. 3'}.
. I¡,

11 I

ras anteriores fueron tomadas de los Boletines Estad:lsticos Y no reflejan las 1,

l'

s de la mortalidad. Para clarificar este punto, se hizo un estudio anal1tico de los ~;

sos del Hospital Inf.'antil de enfermedades infecto-contagiosas, el oual abarcó desde ~ I

.
dación en 1960 hasta 1964. ~.

niño hospitalizado el número de de1'tinciones mayor, sigue ocurriendo ~n el menor de 'Ii'

S (cuadro No.4). En este grupo es en los menores de 3 años,' donde se encuentra la.. .' 11

totalidad de las defunciones. El cuadro No. 4 demuestra el número Y porcentaje de
;

8 grupos etarios durante los a.ffos de 1960 a 1964.

. hospitalizados por sarampión la mayor parte fueron con complicaciones. Solo con
. ón 24.3%; con bronconeumonia 27.6% (Ver cuadro No. $). La distribución de lalll oon-
iones estuvo de acuerdo con el número de casos por años de edad..

'"

,. ~
.

, dro 5, nos muestra, la cantidad y por ciento de casos de sarampion admitidos '1 sus
.

.caciones. La comparación del porcentaje de las causas, de mortalidad en la infancia,

Hospital ~antil de enfermedades infecto-contagiosas, nos demuestra, que el saram-, ,
oomocausa de mortalidad infantil, se vio aventajado, unicamente por 1adesnutri--,

,jO "".0,'°, r.:t"::.'~:~1ib~:,-
1.'.1, . .. - .,".b,; i')"~,~,;, ¿'o:, CI(.\)~~U!(), ::~t.~.'ccnlparaei,':! ~Gr;;G ~\~;",,,,~,~.

~
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y fue sensiblemete igual al tétano, la tos rerina y la bronconeumonla. Sinembargo

qtle considerar, que prácticamente todos los casos de tétano infantil sontratados en

o hospital y dada la alta letalidad del tétano, esta comparación, no es lógica. De-
I
~dose de lo anterior:
I ,
'e el sarampion, es una causa notable de mortalidad infantil, principalmente por sus
plicaciones(Bronconeumonia).

,
arandolo con otras causas de mortalidad, de la infancia, sigue siendo de mucha impor

e da los grnpos de edad afectados, el niño menor de 1 año, c.cupa el primer lugar, el

1 a 4 afios el segundo, y hay una disminución marcada, el de , años en adelante.

, , ,
&. sarampion, es de las enfermedades, mas facilmente transmisibles Y' ningun país,

, ,
poner en practica medidas ~fectivas para su control, hasta la creacion de una Va-,

6 '
. En 19,4 Enders Y' Peebles aislaron el virns del sarampion, En 19 3, se concedio
rimara licencia comercial, para la producción de una vacuna antisarampionosa. Fa,-

erol de 196" el Centro de Enfermedades Transmisibles de los Estados Unidos, reco-
I , \

un cuadro para la vacunacion antisarampionosa, de acuerdo con edades y diferentes

es de vacuna. Ese cuadro fué aprobado, por el Comité de Vigilancia sobre Enfemeda-

~ecciosas de la Academia Americana de Pediatr1a, por considerarlo instrnctivo.

o cuadro, se incluye a continuación:

Vacuna de Virus Vivo Atenuado. Esta vacuna, fué desarrollada con la cepa Admonston

por' el Doctor Maurice Hillemann; consiste en virns vivo atenuado, en transferencias

e~ embriones de pollo. Ha sido la vacuna más usada Y' extensos programas de vacunación
se han llevado a cabo, en el Volta superior; más de , millones de niños se han vacu-
nado, en los Estados Unido~ Y' en el programa de vacunación nacional de Chile, se han

,
. .

.

aplicado mas de 200,000 dosis. El Departamento de Enfermedades Transmisibles, de Sa-
,

-

, ,
nidad PUblica de Guatemala, con esta vacuna llevo a oabo, varios trabajos en San Juan

S '
,

acatepeq¡¡ez; trabajos, que fueron presentados a la V reunion Me:xicano-Guatemalteoa
, ,

de salud publica (Abril de 1965). Creemos q¡¡e e~te tipo de vacunacion, puede ser re-

comendado, para una vaounación a nivel naoional.

~a de Virus Vivo Atenuado oon GammaGlobulina. Este sistema no ofreoe mayor in--
munidad q¡¡e el anterior, al contrario, pareoe ser, q¡¡e las defensas desarrolladas, -
no son oompletamente satisfaotorias. El aumento del costo de este sistema y su falta i'
y su falta de ventaja, lo haoen inaceptable, para un programa de vaounaoión naoional. :

", I! I
Vacuna de Virus Vivo Reatenuado:Esta vacuna, fue desarrollada por el Dr. Anton Schwaz;, I

Y es una vaouna, de virns vivo reatenuado, a traves de pases en embtion de pollo; la
inmunidad obtenida, con esta vacuna, es sensiblemente igual a la adquirida oon vaouna

de virns vivo atenuado; las reacción o11nicas de las dos son semejantes, pero mucho
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os intensas con esta, de virus vivo reatenuado. Estudios llevados a cabo, por

,
Departamento de F':rúJermedades Transmisibles, en la oiudad de Amatitlan Y' en el ~

spicib Nacional, nos permite asegurar, que esta seria el tipo ideal de usar, en.

campaña de vacunación masiva.

cuna de Virus Inactivo: La lentitud en la adquisición de anticro.erpos, que sigue~

a administraoiÓn, de esta vacuna, la hacen inaceptable, para la Campafía de Vac.E,

iÓn Nacional; además, el tener que aplicar 3 dosis, la hacen poco práctica.

a de virus Inactivo se ido de vacuna de virus vivo: Lo complejo del sistema-

a elevaciÓn de los costos, la hacen inaceptable para nuestra cami>afia.

.POSICION:

vista, que existe una vacuna. Y' que el 'sarampión, es un problema serio, de mort,!

el-infantil, un programa Nacional de Vacunación, deberá alcanzar, las siguien--

metas: 1) Disminuir la mortalidad. 2) Disminuir la morbilidad. Para llenar es-

finalidades, los objetivos del programa deberán ser los siguientes:

EmOS:-
. ,

"campaña Nacional de Vacunacion, contra el Sarampion, debera tener objetivos de-

dos. Debido a las circunstancias de esta clase de vacuna Y' el tipo de enferme-
, ( ,, el grupo de poblacion a vacunar, debe ser especifioo. Siendo el objetivo mas...

,
rtante de la campaña, el lograr una disminucion en las tasas de mortalidad Y' ...

bilidad Y eventualmente la erradicación del sarampión, proponiendo los obj eti--

siguientes:

Vacunar la
..
Fob

.

lac
.
iÓn infantil de 9 meses a 1 año:

.
(158,299 censo de 1964).

.

"""-,-,'-""',,,
-'.-,

""

'0"'"

''o.,

""

,',-"-
"",.-, ",',

"-,,'"

.!.. ,
estudios de Krugman y colaboradores: l-Demuestran, que el sarampion, ocw;-re 1TJ.'W-

amen.te,antes de los 6 meses de edad, debido a la inmunidad heredada de la madre;

ieam.ente esta inmunidad, dependerá de que la madre haya padecido de sariWI:pión. -
inmunidad as! heredada, decrece progresivament8 y es insignificante despu$/5 de ...

7 m,eses. Es probable que si el niño se expone al sarampión, cuando tod.a.via tie-
inmunidad adquirida por la madre, la enfermedad sea inaparente Y' muy benigna. -
El Centro de EJntermed.a.desTransmisibles de los Estados Unidos recomienda. la va-

,
aoion con virus vivo,a partir del año de edad. 3- "Porque los anticuerpos resi-

es de la madre, pueden interferir con una respuesta satisfactoria en niños más

enes". Esta recomendaoioo,rué hecha,antes de los estudios de Krugman,previamen-

citados. 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 mortal!

'.más alta~ (Ver tabla No.2).

reacciones postvacunales,de virus vivo,se manifiestan en m~or proporción en -
. ,

ti gru.po, pero no implican un riesgo mayor. En la Campafia Nacional de Va~acion,
. . , ,

acunar ,.a niños de 9 meses a 1 año,nos dara una considerable disminucion en las

as de mortalidad y morbilidad,en el grupo especifico de edad,donde son más. altas

- -7. --- ~- - ~-

~
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nos dejara un numero acnum.1J.ativocada. af10de niffos vacunados.
. Vacunar la población Wanti1 de 1 a 4 affO!, (688,813 Censo 1964)Que constituye

segundo grupo en importancia; de 5 a 9 afíos.1a tasa es muchomenor (Ver t'ab~a:2)
Rom 1 d ' "

,. per a ea ena de transmision. La vacunacion, despues de la aparicion del s.,--
, ,

ampion, no confiere inmunidad alguna '1 la enfermedad sigue su ourso natural. S~..

bargo, la vacuna administrada, pocos d!as antes de la exposición, confiere ~ -
dad substancial. Fn la Campaffa Nacional de Vacunación, deberán det~erse - .

os brotes epidémicos" vacunando la Población int'antil,hasta los 4 affos,alreded9r-
, , #las areas donde se declaren los casos, de esta manera,la enfermedad sera cerqa-

,
1 se evi tuá su distribución. '

V "
, ,

1. acunaeion de las areas cerradas I Debera procederse a la vacunacion en toda es-

ela/' guarder!a, hogar cuna etc., que tenga niffos de 9 meses a 4 af10s de edad. -
tarenl0S con esto,el peligro de que por contacto d;1recto,se establezca 'Unbrote-

démioo,que sea dif!oil oontrolar posteriormente.
I TERIAL Y ME,TODOS.

*, Material Humano. El. material humano,lo constitu;re la poblacion de 1 a 4 aftos--
47.n~! Censo de 1,964). Este grupo de poblaoión es el c¡ue ha estado más expuesto, ,
earanlp10n'1 por lo tanto,a un gran porcentaje de el1os,no sera neoesario vaca--

~IDeb1doa la tal ta de reporte, de los casol de sarampión, no podemosproporci,9.
un dato exaoto, sobre el porcentaj e de lo~ que han sufrido 7&la enfermedad,-

ero en otrol pa!.es de condiciones similares al nuestro,se oonsidera que aproxLm!
ente a un ,0% de 108 n1f1os,de este grupo de edad,)"a han padecido de sarampitm.-

, ,
8 ~.sminuy.n la poblacion a vacunar a 373,370. Es o'bvio,que de esta pOblacion,, ,

"

,
mayOJ~grupo a vacunar, se enoontrara por debaj o del ano de edad, e ira deorecien..

,
progJ~es1vamente,ha.ta Uesar a lo. 4 anos.Oomo nu..t:ro objetivo prinoipal~en la

af1a de V~c:1.~, será vacunar a los n:1.f10.de 9 meses a 1 afto de edad (3$8. --
) "1 siendo .ste grupo el que más I'\1sceptibilidad tiene, calculamos que con una-
tI. anual de 150,000 dosis de vacuna,cub:rir!amos este grupo. Como es lÓgioo de -

poner, la vaounac:1.~ de 1,0,000 nit1ol, requiere un estudio previo)" adecuado de-
, * 1'\_-I posible. problemas m.dicos '1' .ociAle., que e.ta vaounao1on pueda producir. VQU

, .
objeto de evaluar la raacc:1.on de lA oomunidad, A dicha vacuna, el Dop&rtamento-,

", J!i1terme4a&Js'l'rmlm1sible. de la Dirloc:1.on General de S8n1dacl Pú."ti1ca, Uno a.
,

"'o dos pruebas de o&UfrpO, en San Juan SAcA'bIPlqul. )" AmaUtlq, oonreault&dol --
tistaotorios. Se en'AYó tmb1= lA VACunAenn1f101 desnutridOI para comprobar l~,

"
.

.acoien po.tvae\ma1. Ad.emá., en una VACunAO:Lonen malA, incident&lmente ae v..oun!
I

niftOI oon tuberoulol1. pulmonar ActivA, d.1AInOltic&d&1 o no "1 el un hecho q,ue ...,
"

. f.arampion cemo w.r2nlc1A4 natUlll, protlucI poteno:Lalmente unA IX&cel"bAo:Lon de l~

emoda4. Y alguno. autora'Ir.portAn ml&t:LV:LI&c:L~ 41 la pneba t\lb~in1.c~

Oon él propós1 f.o d~ inVdí§t:L~I'U',~i 11. V~C\ina lo produciD. y OOfi\{}

~
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cion a la salud nacional, el Depto. de Enfermedades Transmisibles, bajo la, di- .

cción del Dr. Federico Arthes, me proporcionó la oportunidad de hacer este tr!

'o como punto de tesis previo a optar mi titulo de médico y cirujano. Para; 11,2,

lo a feliz término, se consiguió autorización de la Secretaria de Bienestar S2-

al para vacunar a los niflos del Sanatorio Infantil E1.isa Ma.rt1nez en Antigua -
tem¿G..a,de los cuales se escogieron 59 niños,cuyas edades oscilaban entre 2 y-

años.En 39 de ellos no se conocia historia de sarampión y 20 si la ten:Í.an.A1

tal de los niños previo a la vacunación se les tomó radiografia de pulmones; se

s hizo la prueba tuberculinica de Mantoux;lavado gá.strico y cultivo del mismo-

etragnani), con los resultados siguientes, usando la "Clasificación de la. tube!:

osis pulmonar de la primo infecciónildel Profesor Lopo de Carvalho, modificada

r la "JUNTA CONSULTORA Y ASESORA DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS DEL NIÑO EN

!ATD1ALA.

- FORMASDE EVOLUCIONTIPICA:

a) G~~lionares 10 Casos

b)

c)

d) Nodulares 33

e) Pleuropulmonares 2 '11

- FORMASDE EVOLUCIONATIPICA:

f)

g)

h)

11

B:Lpolares 1

CI::>nAtelectasia 3 11

11

"Diseminadas: todo tipo (Miliar) 1

pneumon:Í.a y pronconeumonia 1

F'Qnnas Mixtas 1

.- ~~ DE ADULTOEN NIÑOS 4

11

11

ti

.- ~IAS EXTRA PULMONARES:

i) nanglionar Generalizado 3
11

T o t a 1 59 Casos

los 59 niños en estudio, 21 casos dieron resultado positivo,en el cultivo del

lavado gá.strico. La. prueba tubercu11nica de Mantoux fuá PQsitiva. en 56 casos,y ~
egativa en 3 casos (la cual persistió eri la.s 3 ocasiones en que se les efe~tuó).

Con relación a los sintomas postvacunales observados en los niños vacuna.dos-
, ,

e encontro que en los 39 niños sin antecedentes de sarampion y tomando como tem-

eratura normal 37.5 grados (reotal)l7 casos presentaron alza tebril:8 niños com-
'1'endidos entre 37.6 Y' 37.9 CJ.Ueoorresponde a un 47.1%; , nifios entre 38.0 '138.9

e corresponde a 29.4%;y 4 niflos con 39 a 39.9 que corresponden a 23.5%. Entre -
ste grupo de niños cabe destacar el caso de uno con tuberculosis ganglionar gen,2,

alizada y que se trataba como tal;antes de vacunarlo se le hizo biopsia. de un --
ang1io cervical y al sexto dia. de ser vacunado inició fiebre alta, su estado ge-

, . ,
eral decayo,hubo creoimieIÚio gang1ionar acelera.do,descubriendose

posteriomente,

..........

,
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r el informe anatomopatologico que se trataba de una enfermedad de Hodking,por

que inmediatamente se transfirió al Hospital Roos~velt,siendo éste uno de los-

sos con prueba tubercul!nica de Mantoux negativo. Dos nifios presentaron Tos --
.3%);Cinco nifios con s!ntomas oatarrales(13.2%);dos niños presentaron vÓmito -,
.3%);tres niños,oongestión de las Am!g<Ui1as (7.9%);Un nifio presentó asientOs -.,.

2.6%).- Del grupo oontrol de 20 niños, tres presentaron alza febril '(15.0%); 2 ~

os de 37.6 a 37.9 (66.7%); un nifio de 39 a 39.9 (33.3%), el cual presentaba a-

enitis axilar del mismo lado en que se puso la vacuna; un nifio con Tos (5.0%); -
o 0011catarro (5.0%); Dos oon Cefalea (10.0%); Dos oon dolor de garganta (10.0%);

n¿ño oon nausea (5.0%).

FJlA.tUACION DE LOS RESULTADOS:
.

los veinte d!as y dos meses después, de administrada la vacuna, se volvió a to--
arradiograf!a de pulmones a todos los nifios y repitió la prueba tubercullnica de

,. , ,.'
..

toux. No se observo ningun oambio radiologico Y la variaoion del Mantoux es la-, ,
,sma que se presenta, en la poblacion en general; es decir, que no se presento --

" . . ~

, guIJ,fenomeno de hJ.poergia, ni mucho menos la negatiVJ.zaoion.

.- CONCLUSIONES:

vacunación contra el sarampión, usando virus vivo reatenuad~, de la Cepa Schwarz

Lirugen" de la Casa Pitma:n Moore en los nifios enfermos de 'lUberoulosis, en sus di-

erente.s formas, no produoe ningÚn cambio en el proceso evolutivo de la enfermedad.

a.) las reaociones Postvaounales observadas con este tipo de vacuna f'ueron.de pocG.

tensidad, sin que apareoieran casos de exantema, conjuntivitis, encefalitis ni --
onvulsiones como se han reportado en otros estudios.

a.) :La vaouna contra el sarampión no altera. la reacoión alérgioa a la tuberculina,

a que se demostró oon el presente estudio que la variaoión es similar a la de la -
. 'oblacJ.on en general.

.a.) La vacuna no debe ser administrada en casos en que se sospeche una enfermedad

eoplásica maligna por el peligro de reagudizaoión, tampooo cuando no se esté segu-
,

o del diagnostico de Tuberculosis de formas ganglionares.

a.) La vacuna de virus vivo reatenuado puede usarse con oonfianza en un pr9grama -
'.e Vaounaoión Nacional, ya que se demostró en este estudio que si eventualmente se-

acunaran nifios tuberculosos éstos no oorrer!an ningán riesgo.

a.) La vaouna, está probado, que previene el sarampión; pero esto no quiere deoir,

que esté oontrolada. la enfermedad; pues debe oontinuarse la diwlgaoión, de los me--

dios higiénioos y elevar la condioión social y eoonómioa, ~e la población, para qIle

surtan los efeotos esperados.

se observaron reaooiones locales postvacunales.

~ ~--

~
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.os TOTAL ENBRO FEBRERO MARZO ABRIL IUYO JUNIO .JULIO AGOSTO SEPT. OCT. NOV. DIC.

21 624 1 495 ).781 2 447 2 759 5 009 2 521 ].779 1 522 1 099 1 151 lID 1 540

TABLA NUI1,ERO 1.-

NUMERO DE DEFUNCIONES DE SA.t1AMPION poat-msES

AfJOSs 1950...1959

FUENTE: Cifras toil1adl1lsda los boletinesestad!sticos de los s.ños 1959 - 1960, de la D. G. ;E.-
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MENOS DE 1 1 - a 4
5 - a 9 AÑOS.- -

NO Tasa No. Tasa Noo Tasa

453 4306 1278 34.8 235- 4.5

158 14.8 431 11.4 110 2.8

648 588 2059 52.7 459 11.3

916 80.9 2818 70.3 690 16.6

86 7.4 173 402 51 007

3~ 25.1 900 21.5 172 509

414 35.4 1559 30.5 336 7.4

206 16.1 700 15.7 173 3.7

615 46.9 2252 4805 540 11.2

259 19.2 775 1602 213 403

7 ...
I

...11/;/C~L¿,i:P~(LJ,(; -17 v

ot",¡;¡,c';c~~:...,.~
:.':'"

-,'",;.,
'"o:'~~'"".,,'

"'""~:""'-._""-~'"'
Y",»',---'

AÑo

1 9 5 O

1 9 5 1

J 9 52

1 9 5 3

1 9 5 4

1 9 5 5

1 9 56'

1 9 5 7

1 9 5 8

1 9 5 9-

N~~RODE D&~1JNCIONES POR SARA}U-ION

'l TASAS ESPECH'ICAS POR GRUPOS DE EDAD

ANOS : 1950-1959

FUENTE: Las cifras absolutas fueron tomadas de los Boletines Estadísticos de los

años 1959-1960, de la D.G.E. las tasas fueron calculadas por 10,000 habi
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HOSPITAL INF~NTIL INF~CTO-CONTAGIOSO

CASOS DE SARAMPION ADMITIDOS

11JMERO y TASAS DE LETALIDADFOR GRUPOS ETARIOS
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DATOS ACUMULALOS DE 5 AÑOS I 1960-1964.
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t 1feJnüaciones hechns en el Depar<~',mento de Bio-EstadIsticade Eanidad l'Ub1ica, con base en los datos recAba.dos d.h";~c'km,::n'~
bros de registro de enfermos a.el Hospital Infantil Infecto-Contagioso, arios 1960. 1964. Tasas da letal,idad OGlculF ,i.E', y/e::
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HOSPITLL INFANTIL INFITCTO-CONTALIOSO
I

11Ul.[EROy PORCIEN'l'O DE CASOS DE SARA1ffIOlf ADi>ITTYX>S

y sus CO~1FLICJ,CIONESPOR GRUF{)SETARIOS !

DAT"OS ACUMULAOOS EN 5 AÑOS' 1960/1964
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EDAD Eli AÑOS t

TOTAL:

110

13

63

94

.'~: Tabulaciones hechB.s en el Departamento de Bic-Estadíatica de la Dirección General de Sanidad Páblica, con base 'm los
datos reoabados directamentd de los libros de registro de enfermos del Hospital Infantil Infeoto-Contagioso anos 1960j6t

1

1

2

~...---- 3

4

\,:;



1
\
1,

iI
1

BIBLIOORAFIA

.. Andelman,Samuel L. And others.
Experimental Vaccination Against Measles; Clinical Evaluation of a High-
1y Attenuated Live Measles Vaccine. J.A.M.A. 184:721-723,JuneI, 1963.

- Arthes Solares, Federico y Carlos Gard.a Salas. Consideraciones Sobre el Saram-." ' ' C
,; p~on como Problema de Salud PUblica; Estudios sobre su prevencion y on--

clusiones. Guatemala. Dirección General de Salud PÚblica.

.. EE.1m. Dep. of Hellth Education, and Welfare, Public Health Service.
Epidemiological notes. Morbi1ity and Mortality. Communicable Disease Cen-
ter. 14 (7): 61-67, Februar,y 20, 1965.

1.- Krugman, Saul and others.
Studies On Inmunity To Measles. The Journal of Pediatrics. 66(3~71-488

..

l-1arch 1965.

I

Studies With a Further Attenuated Live Measles Virus Vaccine. Pe--
diatrics. 31 (6): 919-928 June 1963.

.- Morley, David. C. and others.
Measles And Measles Vaccination in An African Vi1lage. Bull WHO.30:733--
739, 1964.

.- Schwar7"A. J. F. Irummization Against Measles: Development and Evaluation of a
Highly Attenuated Live Measles Vaccine Ann. Pediat. 202: 241-252, 1964

Preliminary Tests of a Highly Attenuated Meas1es Vaccine American
Jo of Disease of Children 103= 386-389, March 1962.

.- Summary oí Extended Clinical Trials of LIRUGEN-Measles Virus Vaccine Live, atil
nuated (Schwarz, Strain). Sin notas tipográficas.


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	T E S I S 
	(f 
	POR 
	GUATEMALA NOVIEMBRE 1966.- 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	/. 
	PLAN DE TESIS.- 
	I.- Antecedentes 7 Justificaciones 
	V.- Oonclusiones. 
	l. 
	11 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-1- 
	, ", 
	~ .. .~ . 
	,. abril, mayo y junio (cuadro No. 1). Sinembargo, en el resto del año la mortalidad 
	11 I 
	. hospitalizados por sarampión la mayor parte fueron con complicaciones. Solo con 
	'" ,. ~ . 
	1.'.1, 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	t -::I' 
	I 
	, , , 
	, , 
	rimara licencia comercial, para la producción de una vacuna antisarampionosa. Fa,- 
	es de vacuna. Ese cuadro fué aprobado, por el Comité de Vigilancia sobre Enfemeda- 
	, . . . 
	' , 
	de salud publica (Abril de 1965). Creemos q¡¡e e~te tipo de vacunacion, puede ser re- 
	", I! I 
	Y es una vaouna, de virns vivo reatenuado, a traves de pases en embtion de pollo; la 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-3- 
	, 
	- 
	bilidad Y eventualmente la erradicación del sarampión, proponiendo los obj eti-- 
	.. 
	Fob 
	lac 
	iÓn infantil de 9 meses a 1 año: 
	(158,299 censo de 1964). 
	, 
	, 
	. , 
	as de mortalidad y morbilidad,en el grupo especifico de edad,donde son más. altas 
	- -7. --- ~- - ~- 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	, , 
	. Vacunar la población Wanti1 de 1 a 4 affO!, (688,813 Censo 1964)Que constituye 
	Rom 
	' " , 
	, , 
	, , # 
	" , , 
	ela/' guarder!a, hogar cuna etc., que tenga niffos de 9 meses a 4 af10s de edad. - 
	* 
	, , 
	, , 
	, progJ~es1vamente,ha.ta Uesar a lo. 4 anos.Oomo nu..t:ro objetivo prinoipal~en la 
	, * 1'\_- 
	objeto de evaluar la raacc:1.on de lA oomunidad, A dicha vacuna, el Dop&rtamento- 
	, "' 
	, " . 
	, " . f 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-5- 
	, 
	- FORMAS DE EVOLUCION TIPICA: 
	11 
	11 
	11 
	Diseminadas: todo tipo (Miliar) 1 
	11 
	11 
	ti 
	11 
	T o t a 1 59 Casos 
	, , 
	, . , 
	.......... 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-6- 
	, 
	que inmediatamente se transfirió al Hospital Roos~velt,siendo éste uno de los- 
	FJl A.tUACION DE LOS RESULTADOS: . 
	,. , ,.' .. 
	.- CONCLUSIONES: 
	oblacJ.on en general. 
	, 
	~ ~-- 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	BIBLIOORAFIA 
	delman, Samuel L. And others. 
	gman, Saul and others. 
	!'ley; Da:\Tid. C. and others. 
	.~ () 
	() 
	. -~ ~_._- 
	--~.- --- 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	TABLA NUI1,ERO 1.- 
	NUMERO DE DEFUNCIONES DE SA.t1AMPION poat-msES 
	AfJOSs 1950...1959 
	FUENTE: Cifras toil1adl1ls da los boletinesestad!sticos de los s.ños 1959 - 1960, de la D. G. ;E.- 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	7 ... I ... 
	11 
	ot",¡;¡,c';c~~:...,.~ :.':'" -,'",;., '"o :'~~'"".,,' "'""~:""'-._""-~'"' Y",»',---' 
	AÑo 
	1 9 5 O 
	1 9 5 1 
	J 9 52 
	1 9 5 3 
	1 9 5 4 
	1 9 5 5 
	1 9 56' 
	1 9 5 7 
	1 9 5 8 
	N~~RODE D&~1JNCIONES POR SARA}U-ION 
	'l TASAS ESPECH'ICAS POR GRUPOS DE EDAD 
	ANOS 
	: 1950-1959 
	..... 
	edet.- 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	NUMEfW DE CASOS 11; INDICE DE HORTALIDA.D t 
	SAJuU.tP rON. 
	ARos 
	1~958t 1,959. 1~960. 1.961 y 1.962. 
	"f !1-j/ 
	...:.:: A~~ ~.-' 
	17E8 
	~:;;.:\,;.i.. 
	DBFUNCIO!~ES 
	No. 
	TASA 
	102 .6 
	57.e 
	46.7 
	61.2 
	~.s 
	-- .,..' '7'"~F1.~"""':'=~~~ ;;:~, 
	DIRECCI01~ OENSH.A1 DE ESTAiJISTICA.- 
	~::::¡: 
	f~o. 
	570 
	1,,942 
	CASOS Rr~ORTADOS 
	w-~ 
	522 
	TASA 
	,45.2 
	57.5 
	48.5 
	.',.;~ """'" 
	-_'~...""""-"A 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	HOSPITAL INF~NTIL INF~CTO-CONTAGIOSO 
	CASOS DE SARAMPION ADMITIDOS 
	11JMERO y TASAS DE LETALIDADFOR GRUPOS ETARIOS 
	jf 
	DATOS ACUMULALOS DE 5 AÑOS 
	1960-1964. 
	,.. -, :(. -"""""-'-''-'-~--~" c'"'''''''~''''''''---'''<'l'---'''''''"''"'--'"''~--''-.><''<..'''''''''k""",'''''---'.r ,''''''''''''''''''' 
	~..~:9.TAL 5 A~9s -- i l~J 1~6!_. ,! 1962 ! 1963 oo. o o 'o o o t o' 1964 
	d. 1 "ño 4611 11 -E:4 70 1! 1.4 106 '1 í 0.9 ¡ 42 1 2.4 ¡ 7~3 J...:-TO:=--_162-J, 
	: :::J- ~~{~~~fjFlJ __:~:~I:~ : t- :~; 1- ~ -~ :::t;i ,+~:} - :~--~ 
	\j' 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	e (1 ~ el n. o N o. S.' 
	--r 
	_-A"'''-_''' .... 
	fIo ó I 
	HOSPITLL INFANTIL INFITCTO-CONTALIOSO 
	y sus CO~1FLICJ,CIONES POR GRUF{)S ETARIOS ! 
	DAT"OS ACUMULAOOS EN 5 AÑOS' 1960/1964 
	5-9 
	379 
	10000 ¡. 92 
	2403 I 
	; 
	EDAD Eli AÑOS t 
	TOTAL: 
	110 
	94 
	~...---- 
	\,:; 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	1 
	BIBLIOORAFIA 
	.. Andelman, Samuel L. And others. 
	1.- Krugman, Saul and others. 
	I 
	diatrics. 31 (6): 919-928 June 1963. 
	.- Morley, David. C. and others. 



