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I INTRODUCCION

El sarampion es una enfermedad infecciosa, epidémica
contagiosa, y mucho mas diseminada que cualquiera de las
otras enfermedades eruptivas, pues pocas personas llegan a la
edad adulta, sin haberla padecido. En los paises preindustriali-
zados constituye uno de los problemas de salud mas importan-
tes, tanto desde el punto de vista médico, como socioecono-

mico. A pesar de ser enfermedad de cierta benignidad, expone
al enfermo a graves riesgos como el estado nutricional defi-

ciente, que es una determinante crucial en los paises en desa-
rrollo, y con el que posee una interaccion sinergética, yacom-
plicaciones respiratorias, gastrointestinales y neurologicas, que
pueden llegar a ser mortales. En cuanto al dafio socio-econo-
mico, importa mencionar la incapacidad, las secuelas neurologi-
cas y el trastorno en el desarrollo fisico y mental 'gue provo-
ca.

Por otro lado, lo alcanzado por las vacunaciones en tér-
minos de reduccion de estos dafios, al disminuir la morbilidad
y mortalidad, es considerable.

Por lo expuesto anteriormente, y tomando en cuenta
que no existen trabajos recientes que ftraten sobre este tema, se
elabord el presente estudio con el fin de dar a conocer en nues-
tros propios casos, su incidencia, sus complicaciones, y el mane-
jo de los pacientes con dicha enfermedad, ademas de observar
las deficiencias para que en el futuro puedan corregirse. Asi se
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contribuir en parte con la medicina en Guatemala, y a mejor: Il OBJETIVOS
manejo del paciente con dicha patologia.
GENERALES
1.— Mejorar el manejo del nifio con sarampion en el medio
guatemalteco.
ESPECIFICOS
1.— Determinar la incidencia de complicaciones en el saram-
pion.
2.— Conocer si existe elevada mortalidad secundaria a estas
complicaciones.
3— Determinar qué complicacién es la que se observa con

mas frecuencia en el sarampion.

4.— Conocer el manejo del paciente con sarampioén compli-
cado o0 no en el medio guatemaltaco.

b.— Efectuar una revision bibliografica sobre sarampion para
‘ampliar y actualizar los conocimientos sobre el mismo.

I HIPOTESIS

1.— “Las complicaciones en el sarampién, son causa de eleva-
da mortalidad en nifios, a nivel hospitalario”. '

2.—  "La bronconeumonia es la complicacién mds frecuente-
mente observada en el sarampion.”
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IV MATERIAL Y METODOS

Para realizar el presente estudio, la metodotogia utilizada

Revision bibliografica sobre el tema, tratando de obtener
los reportes mas recientes.

Elaboracion del protocolo.

Revision del libro de control de ingresos del Hospital In-
fanti! Maria Teresa para:

a- determinar el total de pacientes atendidos en el afio
1978.

b.— determinar el total de pacientes con diagnostico de
sarampion atendidos durante el mismo afio.

Revision de 180 historias clinicas con diagnostico de sa-
rampion, para lo cual se tomaron 15 historias clinicas de
cada uno de los meses del afio.

Para recolectar los datos, se utilizd un instrumento de in-
vestigacion con los siguientes parametros:

No. de historia clinica, nombre, edad, sexo, procedencia,
peso, fechas de ingreso y egreso, sintomas y signos,diag
nostico de ingreso, métodos diagnosticos:hematologia,
estudio radiologico, etc., antecedentes de inmunizacion
contra el sarampion, exposicidon reciente al mismo, tipo
de tratamiento, diagnostico de egreso, condicion de egreso,
complicaciones.
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6.— Tab i
ulacion e interpretacion de datos gbtenidos
7.— E ic .
laboracion de conclusiones y recomendacion
} es:
g _
Presentacion del informe final
E :
| material para la realizacion del mismo fue:
HUMANO: ¥ g
% Asesor, Revisor, Persona encargada de est
r - - a-
‘.dlStICa del Hospital Maria Teresa
ARTIFICIAL:

Libro i
" d_e ’cc-)ntrol ce ingresos del hospital, ar-
b-bv?s_nclmlcos, instrumento de investigacion
1 iy H H H
: liot2ca universitaria, biblioteca del INCAP
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Ay GEI"EHALHYADE‘S
3 HISTORIA

El sarampion es . padecimiento que se remonta a los
tiempos anuguos, &€ atribuye a El vehudi, medico hebreo, Y @
Rhazes, el Hipacrates persa del siglo X, de la Era Cristiana,
fas primeras descripciones de la enfermedad que en ese enton
ces se confundia con otras enfermedades, como las formas be
nignas de |a viruela. Pero se considera que Jos médicos griegos
y romanos ya la conocian. En 1664, Sydenham separd defini-
tivamente el sarampion de la viruela y 1o diferencio de la es-
carlatina. Home de Edimburgo en 1759 indica que el agente
patogeno se encontraba en la sangre, ¥ Paulet en 1774, demues
tra la contagiasidad de la enfermedad en monos. En el siglo
X 1X Thomas, demuestra 1a contagiosidad por la saliva, esputo,
secresiones nasales Y lagrimales, en lgs comienzos del periodo
eruptivo. El médico danes Pancini fue el que realizo la prime-
ra investigacion epidemioiégica sobre el sarampion en 1846,con
motivo de 1a épidemia en las islas de Feroe logfando deter
minar con gran exactitud su naturaleza contagiosa, periodo de in;

cubacién y cuadro clinico.

En 1905, Hektoen confirmo que la sangre obtenida de un
sujeto en los primeros estadios del sarampion provocabala en-
fermedad st era inyectada a un wdividuo susceptivie. En 1911
Anderson Y Guldberger, publican trabajos acerca dal saram-
pibn,expeﬁmentan y demuestran quie €513 forma tiemg un perio-

do de incubacion mas corto por sY rapida genemlizatic‘m Yy Su-

girieron que el agente causal debia ser un virus Degkwitz en
1928 logrd demostrar €0 forma concluyente la et ologia viricd

del sarampion
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Rake y Schaffer en 1940 cultivaron el virus en la ¢g.
rioalantoides del embrion de pollo. Para la preparacion de Va-
cunas contra el sarampion, el descubrimiento fundamental fye
el aislamiento del virus por Enders y Peebles, en 1954 mediante
el empleo de una técnica reproducible y confiable de cultivo de
celulas de rifion'y amnios humano, las alteraciones citopaticas caracte-
risticas en estos cultivos fueron: formacion de gélulas ¢ gigantes multi-
nucleadas, vacuolizacién del c;’mplasma sincitial, presencia e
cuerpos de inclusion eosinédfilos en nucleo vy citoplasma. als
cambios citopaticos fueron neutralizados con suero de convale-
ciente de sarampion, el liguido del cultivo de tejido contenfa
un antigeno de fijacién del complemento después de la infec—
cion. Este hallazgo estimulé |a busqueda de un procedimiento
para atenuar el virus que culminé con la seleccion de una ce-

pa, poco virulenta estableciendo asi la pauta para el desarrollo

de otras cepas que se emplean hoy en dia en la prevenc:on -
de la enfermedad. ; i

b— DEFINICION

El sarampién es una enfermedad aguda contagiosa gque

S¢ presenta comunmente en la infancia y se caracteriza por 4
estadics:

1.— . istadio de incubacién: que dura aproximadamente de
10 a 12 dias, con escasos sintomas o ninguno.

2.— Estadio prodrémico: con enantama (manchas de Koplik}
en la mucosa bucal y farfrigea, temperatura ascendente,
ligera conjuntivitis, coriza y tos progresivamente intensa

o

3.— Estadio eruptivo: con erupcion n.oii:ii forme o macuiopa-
pulosa que aparece sucesivamente «n el cuello, rostro, tron-
co, Urazos, y piernas, va acompaiiado de fiebre elevada.

4.— Estadio de convalescencia: mas o menos 24 a 36 horas
luego de aparecido el exantema, la temperatura cae por cri-
sis, desaparecen coriza, conjuntivitis y disminuye la inten
sidad de la tos.

c— ETIOLOGIA

El virus del sarampion suele clasificarse en el grupo de los
mixovirus, es circular y mide entre 100 y 200 m <, presenta en-
voltura externa de proteina y lipoproteinas, nucleo interno for-
mado por acido ribonucleico (RNA). Es destruido por calentamien-
to a 56 grados centigrados durante 60 minutos, por formaldehido
al 1:4,000 después de 4 dias a 37 grados centigrados o después de
irradiacion ultravioleta. Se inactiva también por éter, tripsina, y be-
ta propiolactona; el formol suprime el poder infectante, pero no al-
tera la actividad de fijacion del complemento. En presencia de
proteinas el virus se conserva perfectamente a temperaturas -
bajas, resiste el almacenamiento entre -15 y -70 grados cen-
tigrados, por cinco afios, a 4 grados centigrados por cinco
meses, en estado liofolizado con estabilizador de proteina pue-
de conservarse durante 18 meses a 4 grados centigrados, pue-
de estabilizarse con Mg SO4 molar de manera que resiste el
calentamiento a 50 grados centigrados durante 1 hora. El vi-
rus se ha cultivado en embrion de pollo, cultivos de tejido re-
nal de hombre, mono y perro, y en lineas celulares continuas
humanas. En los cultivos se forman células sincitiales gigantes

multinucleadas por fusion de las mononucleadas, y otras célu-
las se vuelven fusiformes en el curso de su degeneracion, los -
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cambios nucleares consisten en la marginacidn de la  cromatina
y su reemplazo central por un cuerpo de inclusion aciddfilo, Ef

virus cel sarampidn es relativamente inestabla: :spués de  que

es liverado de las células. Durante el cultive el titulo del virus  in- -

tracelular es diez o mas veces mayor que el extracelular. Los
antigenos del sarampidn pueden ser demostrados jor la técni-
ca de anticuerpos fluorescentes, entre sus propiedades bioldgi-
cas estéin: se requiere el virion intacto para producit -nferme-
dad; posee una actividad da hemaglutinina para los eritrocitos
de varias especies, pero no para el hombre; actividad nemoli-
tica @sociada tanto al viridn como a un componente soluble ,
asociado también con gste componente més pequeiio se  an-
cuentra un factor resg':')nsable de la fusion de las células, que

da por resultado la formacion de las células gigantes.
d— INFECCIOSIDAD

La infeccidn por gotitas diseminadas por la tos y el es-
tornudo durante el periodo prodrémico, es el modo més im-
portante de diseminacién. Tl requisito de la exposicion intima
para que s¢ croduzea la infeccidn indica gue el virus se trans
mite por el aire a distancias relativamente cortas, la proximi-

e
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al paciente es necesaria sero no 2! contacto real. Una per-
sona infectada resulta contagiantz a los 9 o 10 dias, después
del comienzo del parisdo crodromico, algunas veces a partir
4

al cf—ti Ao e PP i i
el sdptimo dia, por lo U desde este diu al menos nasta

(&}
i A g 0 4 ¥ - :
5 dias despuds de que nayd aparecids el exantema delen man-

tenerse las precauciones Je aislamisnto.
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o— EPIDEMIDLOGIA

El sarampidon es enfermedad de distribucion cosmopo-
lita, enddémica en todas partes con excepcion de las pobla-
ciones aisladas, la frecuencia astacionaria en las zonas templa-
das es bastante constante, as enfermazdad de invierno y prima-

wvera, la mayor frecuencia de brotes sz observa en marzoy -~

abril. £* genaral las epidemias recurren regularmente; el inter—

valo interepidémico es de 2 a 3 allcs aproximadamente, esta

periodicidad epidémica se explica como consecuencia de  ingresar

en la iﬁoblacién nuavos 2lementos suscaptibles, por nacimiento
o procedantes de otras dreas. Cuando la proporcion de perso-
nas no inmunizadas alcanzan determinada concentracion criti--
ca (40 o 50 o/o) puede producirse la enfermedad vy disemi-
narse causando una epidemia. No se ha daemostrado un estado
de portador ni ningdn otro modo de transmision interepidémi-
ca. Algunas veces han sido atacadas comunidadas aisladas, en-
toncas la enfermedad aparece practicaments en todas las per-
sonas que antes no la habian sufrido. La frecuencia segin la
edad varia con factores ambientales, en general el sarampidn
as enfermedad da la nifiez, la mayor parte de adultos poseen in-
munidad adquirida, en éreas urbanas populosas la mayor fre—
cuencia s2 observa en lactantes y nifios de zdad preescolar. En
regiones rurales v ur™anas menos pebladas, la mayor frecuencia

‘se observa en el grupo de 5 & 10 afios de edad. En las epide-

mias que ocurren an comunidades aisladas, todas las edades
son atacadas por igual. En pafses en dasarrollo, el sarampion

25 particularmente frecuente en nijos de 1 a 2 aios de edad.

La enfermadad as muy rara en lactantes menores de 3 o 4
mesas, por los anticuerpos adquiridos de la madre, si ésta no
la ha padecido, el recién nacido pueds entonces contraerla.Ra-
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ra vez ocurre que una persona no adquiera inmunidaden unata-_
queyque sufra repetidamente el sarampion. Sin embargo en la
mayoria de los casos, los Elamados segundo vy tercer ataques

no son sarampion, sino rugeora exantema sabito oinfecciones
por virus coxsackie o ECHO, la morbilidad vy mortalidad no es-
tan influidas por sexo ni raza. La virulencia del proceso en -
poblaciones aisladas y hacinadas se explica por: la infeccion
es mas frecuente en personas de edad o débiles, condiciones
ambientales deficientes, tratamiento médico inadecuado,' e in-
fecciones bacterianas secundarias.

f— ANATOMIA PATOLOGICA

~El sarampion es una anfeccmn c’oneralrzada y sus lesio-
nes son difusas, la principal lesion anatdmica es la hiperplasia
de tejico linfoide de ganglios linfaticos, adenoides, amigdalas, =+
bazo y apéndice, en periodo prodromico. Las lesiones dérmi=
cas consisten principalmente en dilatacion vascular, edemae in-

filtrado perivascular de leucocitos mononucleares. El exantema

emorrdgico grave se acompaiia de extravasacion de sangre ha-
cia el tejido intersticial. En 1970 se comprobd que las man-
chas de Koplik y las lesiones cutaneas del sarampion compartani
las siguientes caracteristicas histol6gicas: focos de células gigan-
tes epiteliales sincitiales con citoplasma que se tifie poco, ede—
ma intercelular e intracelular, y paraqueratosis y disqueratosis. -
Hay de 3 a 26 nucleos de células gigantes, y muchos contienen
cuerpos de inclusion. El microscopio electréonico demuestra act-
mulos de microtdbulos virales dentro de los nicleos y el ¢i-
toplasma de las células gigantes sincitiales. Las lesiones pul=
monares no complicadas consisten principalmente en peribron-

3.
quiolitis y neumonia intersticial, en la mayor parte de los casos
mortales hay infeccion*bacteriana agregada, que produce con-
solidacion bronconeumonica. focai e irregular. acompafiada de
exudacion intraalveolar. Las ceiulas epiteliales de revestimiento.
del aparato respiratorio suelen experimentar division mitotica
aparente sin separacion del citoplasma, lo cual origina celulas
epiteliales gigantes, En la encetalomielitis sarampiono‘safcerebro
y medula espinal revelan signos’ microscopicos de edema con-
gestion y petequias diseminadas. Microscopicamente, el periodo
precoz se caracteriza por hemorragias perivasculares e infiltracion
de células infociticas. Ulteriormente se aprecia desmielinizacion-
en todo el sistema nervioso central, estas lesiones son muy se-
mejantes histologicamente a las :observadas: en la encefalitis
posvacunal.

g— MANIFESTACIONES CLINICAS

Luego de un periodo de incubacion de 10 a 12 dias,
la enfermedad se manifiesta por fiebre, malestar, mialgia y" ce-
falea; en unas cuantas horas aparecen sintomas oculares, con
fotofobia, sensacion de quemadura, conjuntivitis, coriza y tos,
la intensidad de los sintomas aumenta gradualmente y llegaal ma-
ximo cuando aparece la erupcion, en el cuarto dia, aproxima-
damente dos dias antes que se presente el exantema, aparecen
las manchas de Koplik en la mucosa bucal a nivel de los mo-
lares, durante 3 dias estas lesiones aumentan de nimero y se
extienden a toda la mucosa, la fiebre cede v desaparecen las
manchas de Koplik al final del segundo dia de exantema, este

raras veces dura mas de 5 dias.
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FIEBRE: La fiebre del sarampion asciende progresivamente -
hasta el Bo. o 6o. dia de la enfermedad, cuando la erupcion
llega al maximo, sin embargo ocasionalmente es difasica,la ele-
vacion inicial de 24 a 48 horas va seqguida de un periodo de

_temperatura normal, y luego de un aumento répido de 39.5 a40.5

grados centigrados, cuando el exantema esta en su apogeo, en oca-
siones la fiebre llega al maximo al final del primer dkl'a,‘ y al
final del periodo prodromico e inicio del eruptivo se mantie-
ne elevada de 39.5 a 40.5 grados centigrados, cuando el sa-
rampién no es complicado, la temperatura cae por lisis o crisis
rapida a los 2 o 3 dias del exantema.

CONJUNTIVITIS: al inicio del periodo prodromico puede ob-
servarse una linea marginal transversa de congestion conjuntival
en parpados inferiores, que luego queda~ enmascarada por infla-
macion conjuntival extensa, se acompafia de edema palpebral y
de cariinculas, hay lagrimeo, exudado en el sacoconjuntival, fo-
tofobia, sensacion de quemadura, en casos graves suele observar-

se en las cartnculas manchas de Koplik.

CORIZA: es igual a la del resfriado comin grave, los estornu—
dos van seguidos de congestion nasal, y secrecion mucopurulen-
ta, la cual se hace mas profusa durante el periodo eruptivo, al
estar el paciente apirético, la coriza al igual que la conjuntivitis
desaparecen.

TOS: se debe a lesion inflamatoria de las vias respiratorias, au-
menta gradualmente en frecuencia e intensidad, llegando al ma-
ximo en el periodo eruptivo, cede gradualmente en 5 a 10 dias.
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MANCHAS DE KOPLIK: aproximadamente dos dias antesde
aparecei el exantema. suelen descubrirse las patognomonicas
manchas tiamadas de Koplik, al final del primer dia de exante-
ma, suelen abarcar toda la mucosa bucal y labial, ias lesiones
blanquecinas estan rodeadas de una careola roja de mucosa in
yectada que puede reunirse para formar un fondo rojizo difuso,
se observan a nivel de los molares, el enantema puede afectar
otras mucosas por ejemplo: la vaginal; las manchas comienzan
a desaparecer.al final del segundo dia, y al terminar el tercer
dia la mucosa tiene aspecto normal.

EXANTEMA: aparece dos a cuatro dias después de los sinto-
mas prodromicos, a veces a los siete dias, se presenta como
erupcion eritematosa maculopapulosa se inicia en la linea de
insercion del cabello y se extiende en la frente, detras de las
orejas, parte superior del cuello, después ataca cara, < cuello,

miembros suneriores y tronco, continta descendiendo hasta que

al tercer dia llega a los pies, los sitios iniciales afectados tienen
lesiones mas numerosas, de donde, las lesiones en cara y cuello
son confluentes y las otras tienden a ser discretas. El exantema
a veces es muy extenso en nifios que sufren desnutricion pro-
teinica y calorica, en el lugar del exantema pueden aparecer le-
siones cutdneas relacionadas con kwashiorkor. El exantema sue-
le desaparecer de la misma forma en que se presento al tercer
dia, las lesiones eritematosas incipientes se blanquean porla pre-
sion a los 3 o 4 dias toman aspecto pardusco, mas tarde es-
tas lesiones se hacen algo elevadas, tienden a reunirse y pue-
den desarrollar un componente hemorragico que no palidece
por compresion, al empezar a desaparecer el exantema va segui-

do de descamacion furfuracea fina que respeta manos y pies.
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SARAMPION ATIPICO

Ha sido descrito en nifios anteriormente inmunizados -
con vacuna antisarampionosa inactivada (la cual ya se ha su-
primido)

Se caracteriza por un prodromo de fiebre, tos, cefalea,
miaicias, dolor abdominal, luego desarrollo de lesiones en piel
como erupciones urticaricas, maculopapulares, petequiales, ' pur;
plricas y a veces vesiculares, las cuales empiezan por miem-
bros inferiores, superiores y tronco. El ataque pulmonar es co-
min en este tipo de sarampion: neumonitis, neumonia con con-
solidacion pulmonar, derrame pleural, el desarrollo de nddulos -
pulmonares se encuentra después de varios meses o afios.Se des
conoce el mecanismo de produccion de tal reaccion, pero pue-
de ser debido a una manifestacién de hipersensibilidad tardia pa-
ra las proteinas virales engendradas por la vacuna viral inactiva-
da al precipitarla con alumbre. Tales secuelas no se han produ-
cido después de emplear vacuna con virus vivo.

SARANMPION HEMORRAGICO:

Es una forma grave de sarampion, se califica también
de sarampion negro, rara en nuestros dias, las manifestaciones

7 clinicas observadas son:. fiebre de 40.5 a 41 grados centigrades;
; .conyu_[stone_s, delirjo, estupor; a veces coma, pertur,béci6n'resp‘iratdrii§!, o

erupcion hemorragica extensa y confluente de piel y mucosa,
puede acompafiarse de hemorragia bucal, hasal, e intestinal, €5

te tipo de infeccion generalmente casos

causa la muerte. En
leves la erupcion se aproxima al tipo puntiforme, teniendo semeé-

janza con la erupcion de la escarlatina.

4
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SARAMPION MODIFICADO

Suele observarse en nifios que han sido inmunizados
con globulina gamma, luego, de exposicion a la enfermedad, a
veces en lactantes cuya inmunidad pasiva ha desaparecido en
parte, el periodo de incubacion puede prolongarse hasta 14 o
70 dias, el peiiodo prodromico puede reducirse a 1 o 2 dias,
o faltar, clinicamente hay febricula o temperatura normal,
riza, conjuntl\ritls y tos, son minimas o faltan, las manchasde
Koplik si se presentan son escasas Y desaparecen en 1 dia, el
exantema es escaso, discreto, muy benigno, pudiendo pasar -
inadvertido. Es'=xcepcional que vaya sequido de complicacio-

nes.

DIAGNOSTICO

El sarampion se diagnostica facilmente por clinica: la
erupcion maculopapulosa generalizada precedida de un periodo
de 3 0 4 dias de fiebre, tos, coriza y conjuntivitis, acompa—
fiadas de las manchas de Koplik, suelen ser innecesarios los a
nalisis de laboratorio para comprobar el dlagnostlco Sin em--
bargo puede utilizarse el aislamiento del virus, por medio de
técnicas de cultivo de tejidos de la sangre 0O secrecion de nasofa-
ringe dentro de las 24 horas siguientes al brote de la erupcion.
Los cultivos de amnios o de rifion son los mas adecuados ac-
tualmente ésto solamente esta al alcance de laboratorio de in-

vestigacion.

Otro método diagnostico son las prucbas serologicas, -
pueden encontrarse dos semanas después del inicio de laenfer-
medad, un titulo elevadn e anticuerpos de neutralizacion, de
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inhibicion, de hemaglutinacion y de fijacion dei complemento

L.O.S anticuerpos aparecen uno a tres dias después que se ma-
nifiesta la erupcion y los titulos maximos de 2 a 4 semanas
Ios? anticuerpos de neutralizacion o inhibicion de hemaglutina™
con pueden persistir por afios, ya que su titulo declina con
ia edad duran mas que los de'fijacion de complemento. La prueba
del anticuerpo de inhibicion de hemaglutinacién es especifica

m £ - . - # - > - y
uy Eml para diagnostico de casos atipicos o subclinicos

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

r ’

or vir i i i
p us ECHO y coxsackie, meningococia, escarlatina,enferme-

dad por rickettsias, enfermedad del suero, y exantemas medica-"

mentosos (fenobarbital, dilantin, sulfamidas).

i— COMPLICACIONES

Las complicaciones del sarampién incluyen oido medio
aparato respiratorio, sistema nervioso central, ojos y piel sue:
len ser causadas por extension de los fendmenos inﬂama’torios
causados por el virus, invasion bacteriana de tejidos lesionados
0 ambos. La otitis media, es una de las complicaciones més'
corrjunes, en general la persistencia o recidiva de fiebre después del
perlo-do acostumbrado haré sospechar en esta complicacion, siendo
su primer signo la secrecion purulenta del oido medio e’n nifios
mayf:)l-'es suele comenzar con dolor de oidos y en Iactermtes se
manifiesta por irritabilidad mayor, y tirarse de ias orejas, en fa-
se’e temprana de sarampion debe examinarse frecuentemer;te los
timpanos buscando signos como enrojecimiento, desaparicion del

r-
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reflejo luminoso, los lactantes y nifios ‘con antecedentes de “in-
fecciones de oido, son méas susceptibles de padecerla. Las com-
plicaciones pulmonares siguen en frecuencia a la otitis media,
pero ocuban el primer lugar como causd de muerte, debera
sospecharse en cualquier nifio sarampionoso que presenta mMo-
lestias respiratorias con fiebre persistente, El virus del saram-
pion produce: bronquitis, neumonias intersticiales, neumonia de
células gigantes, éste se adquiere directamente por via del trac-
to respiratorio, el cual se adhiere a la mucosa del mismo, en la
mucosa nasolacrimal y de la nariz, la respuesta del epitelio del
aparato respiratorio es la formacion de células multinucleadas -
gigantes. Hay casos, los cuales son escasos, en que la persis—
tencia de estas células producen finas crepitaciones en tejido
pulmonar, con fiebre alta lo cual es caracteristica de neumoni-
tis viral. La éxploracién del térax puede revelar: matidez a la
percusion, respiracion bronquial, estertores localizados o gene-
ralizados, desaparicion de ruidos respiratorios, de 7 a 10 dias
después del rash. La radiografia aclara el diagnéstico. Los in-
vasores secundarios méas frecuentes son neumococos, streptoco-
cos .. hemolitico, stafilococo aureus, haemophilus influenzae. -
Una consecuencia rara (0.1 por 100 casos) pero grave del sa-
rampion es la encefalitis aguda, suele aparecer_;‘del 20. al Go.
dia luego de aparecer el exantema, la complicacidon se acom-
pafia de recidiva de fiebre, cefalea, vomitos, somnolencia, cons
vulsiones, coma o cambio de personalidad, frecuentemente hay
signos de irtitacion meningea; rigidez de cuello, signos de Brud-
zinki y Kernig. EI LCR demuestra pleocitosis con predominio:
de linfocitos, proteina elevada, glucosa normal 0 aumentada,
raramente es normal. Su curso es muy diverso, puede ser be-
nigna y desaparecer por completo en algunos dfas, o progresi-
va y fulminante que conduce a la muerte en 24 horas. La
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mortalidad es de 10 a 15 por 100 pacientes, los que sobreyj.
ven posteriormente presentan trastornos como retraso mental,
crisis convulsivas recurrentes, trastornos de la conducta, sorde-
ra nerviosa, hemiplejia o paraplejia. Recientemente se registra-
ion electroencefalogramas anormales en 51 por 100 de los ni-
fios con sarampion sin signos de encefalitis. La patogenia se
cree se debe a la invasion del virus al sistema nervioso central,
activacion de un virus latente o puede ser de tipo alérgico, -
pero no se conoce con exactitud. La panencefalitis esclerosan-
te subaguda puede considerarse una complicacion tardia, clini-
camente se caracteriza por alteracion de conducta y agudeza 4
intelectual, torpeza, marcha irregular, caidas, ataques miocléni~
cos involuntarios y muchas veces sequidos de muerte en plazo
de 6 meses; datos de laboratorio se observan: electroencefalo-
grama con espigas paroxisticas a intervalos regulares ydisminu-
cion de la actividad entre ellas, aumento .en LCR de globuli-
na fraccion lgG de globulina gamma, titulo muy elevado de
anticuerpo sarampionoso en suero, anticuerpo sarampionoso en
LCR. E! comienzo de ésta suele ser meses o afios luego de
una crisis de sarampion, si éste por ser leve ha pasado inadver-
tido se supone que el virus sobreVive: como virion defectivo. -
Otras complicaciones, muy raras en presentarse son: plrpura -

trombocitopénica o no trombacitopénica; neumomediastino, enfise=

ma subcutaneo, ulceracion corneal, apendicitis, puede exacerbar
o activar la tuberculosis preexistente, diarrea, deshidratacion,
kwashiorkor, infecciones pidgenas de piel, septicemia. La gan-
grena de miembros inferiores se ha reportado, la etiologia e$
desconocida sin embargo la mayoria de autores concluyen en
que existen defectos de coagulacién al inmunizar o adquirir el
sarampion, siendo esto importante en la etiologia de la misma,
En relacién a las complicaciones que puede provocar en mu-

R R R R R R R R R R R R . ==

s
jeres embarazadas, un estudio reciente concluyo:

1.— el sarampion es una de las causas de aborto en epoca
temprana que no son detectables.

2— se ha observado que cuando hay epidemias de saram-
pion en una comunidad reduce el nimero de embarazos

3.— hay un alto riesgo de muerte fetal cuando la madre. es
infectada en el primer trimestre, y entre las mujeres -
que se infectan al final de la gestacion, en 1 de cada
7, sus nifios mueren.

4.— es capaz de provocar premadurez y malformaciones- -
congénitas.

INFLUENCIA DEL SARAMPION SOBRE OTRAS ENFERME-
DADES:

Se ha observado que pacientes con fibrosis quistica del
pancreas casi siempre se ponen graves por ataque de saram-
pidn, exacerbaciones de fiebre reumatica complicadas por infec-
cion estreptocécica, en enfermedad de. Hodgkin hay reduccién
sibita del volumen del bazo y de ganglios linfaticos; en algu-
nos casos de leucemia complicados con sarampion hay dismi-
nucién concomitante deF volumen del bazo, de nodulos linfati-
cos, del recuento de leucocitos, pudiendo agravarse lasmanifes
taciones hemorfégicas, La sensibilizacién a la tuberculina dis-
minuye durando hasta seis semanas, la reaccidn vuelve a ser
positivaen 1 0 2 semanas. Por el contrario las reacciones ce Schik,
.asserman y otras, serologicas, suelen aumentar de intensidad.
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[—— INMUNIDAD
\
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la trénsformacic’)n de células fusiformes, y degeneracion,camb;

gue han pzarmanecido estables en los pases sucesivos en’es;n‘ .
ma celular. La multiplicacion virica en fibroblastos de poll b
a!teréé’:én de la citopatogenicidad fue acompafada de un: i
nua]{::non de.'la enfermedad en monos susceptibles. Después "
szn ‘”?CPI?C'O” de mornos, se logro una infeccion asintomati A
f‘.n Vifr'(?.l:ma, seguida de la aparicion de anticuerpos neutralica.
tes y Tuadgres del complemento. Comparables a los quea i
cen despues de la infeccion con virus virulento. La inocuI::"r’e-
de vacuna antisarampionosa atenuada protegia a los monos C‘O"
tra la enfermedad clinica cuando se enfrentaban con virus S’f
rulento del sarampion. Se prepararon vacunas A y B en ;:éIU*
las de pollo que fueron administradas a nifios susceptibles des-

pués de i i
. numerosos ensayos de inocuidad en medios apropiados
en animales y en adultos inmunes.

| En”1963 se autorizd el empleo de dos vacunas contra
el sarampion: vacuna de virus sarampionoso atenuado vivo (ti-
po B de Efimonston), y vacuna de virus inactivado con for--
mol \/ precipitado con alumbre. Luego se comprobdé que 1as
reacciones febriles causadas por la vacuna de virus vivo eran
fre.tc.uentesy .demasiado intensas para justificar el empleo siste-
matico de ’dl_cha vacuna como inmunizante. En  consecuencid,
muchos me-dicos prefirieron administrar la vacuna inoculando
al mismo tiempo globulina inmune contra virus sarampionoso,

y otros prefirieron utilizar vacuna de virds sarampionoso

era evid 1967
idente que los efectos inmundgenos y protectores de la

i olar e ;
erto o una combinacion de virus vivo y muerto. En

vacuna de vi : . .
virus sarampionoso inactivado eran pasajeros,ademéﬁ

|} 2
aUso sarampi g )
amplones “atipicos con manifestaciones de reacciones
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de hipersensibilidad tardia en receptores de vacuna de virus
muerto cuando se expusieron 2 virus vivo. Por lo que ya no
se utilizd. Las vacunas de yirus atenuado dan menos reaccion
y estudios han demostrado que la inmunidad lograda con va-
cuna de virus vivo es tan protectora como la inmunidad ad-

quirida naturalmente al sufrir el sarampion. Lasvacunas de vi-

rus sarampionoso producen una infeccion ligera o inadvertida,

no contagiosa, el 15 por 100 de nifios que reciben la
Edmonston B, con globulina inmune (MIG), o las cepas ate-
nuadas sufren un aumento de temperatura hasta 39.5 grados
centigrados o mas empezando alrededor del sexto dia después de
nco dias. El doble- aproximadamen-

cepa

la vacunacion y dura hasta ci
te de los que reciben vacuna €on cepas Edmonston B sin MIG

tienen respuestas febriles, las cuales pueden pasar inadvertidas.

Se desarrollan anticuerpos para sarampion en el 95 por 100 o
os a la edad de 1 afio. La vacuna
respuesta

mas de los nifios vacunad

de cepa Edmonston B administrada sin MIG provoca

de anticuerpo comparable a la infeccion natural; los titulos de

ocados por - Edmonston. B con MIG, o porvacu-
res. Cuando los nifios se vacunan antes

anticuerpos prov

nas atenuadas, son meno
de 1 afio de edad especialmente si solo tienen 6 o 9 meses, ©

réciben vacuna inadecuada con dosis de MIG pocos logran la se-

roconversion deseada y 1a proteccion puede ser de breve dura-

.z

cion.
EMPLEO DE LA VACUNA

Recomendaciones generales:

Todos los nifios suceptibles, los que no han sufrido espon-
nados, deben vacunarse,

tineamente sarampion 0 no han sido vacu
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DESPUES DE LA EXPOSICION: La vacu-

e evitar la enfermedad si se adminis
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sos: t?a:ido sequida de neumonia mortal de células gigant

Tebricamente la infeccion por virus atenuado pudiera estar 4
tenciada por enfermedades como linfoma, procesos mali noFJch
por disminucién de resistencia en caso de tratamiento dge es“0
roides, medicamentos alquilantes, antimstabolitos, radiacion St?-
procesos que depriman la inmunidad celular. ’ 4

Embarazo, es prudente evitar la vacunacion en mujere:
embarazadas, con vacuna viva. Si se necesita proteccion inln:es
d.lata, con estos pacientes debe administrarse inmunizacion Z—
siva con MEG o IS, tan pronto como sea pOSib|e:'fOSpU’éSp‘1f’
una faxposmi()n conocida; en niiflos con leucemia aguda es r;ej
cesario sefialar que esta- dosis de globulina (0.2 ml por kg)

eficaz e nii
z e~ niflos normales, no lo es en éstos de la misma for-

SARAMPION EN NINOS PREVIAMENTE INMUNIZADOS

, Los casos publicados de sarampidn en nifios inmuniza-
0s i
- probablemente representan la imposibilidad de lograr una
infeccio i i i

6n con vacuna de virus vivo primaria por los siguientes
factores: |

1.—  Administracion de la vacuna antes que el nifio tuvierd
12-meses de edad, cuando puede haber en el cuerpo .
a_n'tlcuerpo materno del virus sarampionoso. La supre-
sion de la respuesta de anticuerpo es probable que $s€

20,
cion de virus vacunal que puede haber sido
mala refrigeracion (debe e
dos centigrados) exposic
diluyente inadecuado que con-
por otras causas des-

2.— Administra
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va a la luz, empleo de un

n conservador virucida, 0

star a una tem-
ibn excesi

tenga U
conocidas.

n de virus vivo han
es de mas o me-

a de 2 por
ta Vvacu-

Las vacunas que ahora se emplea

provocado una proporc;on de seroconversmn

nos 98 por 100, es l6gic
100 de nifios inoculados pero

o anticipar una frecuenci
no inmunizados con €s

na.

rodu ¢ ini { j
produzca cuando se administra globulina inmune de vifUs—

. . .
rampionoso junto con la vacuna en un lactante conan-

ticuerpo adquirido transplacentdrio residual.




1.
Vi P “SEMTACIOM E INTERPRETACIOM DE DATOS

Del 10. de Enero al 31 de Diciembre de 1978 fueron
tendidos en el Hospital Infantil “Maria Teresa”, 946 nifios
on diversas enfermedades infecto contagiosas, tanto en consul-
a externa como en servicios internos. De éstos, 685 casos fue-
on de sarampidn, es decir 72.41 o/o, lo que indica elevada in-
idencia de dicha enfermedad. Se revisaron 180 historias clini—
as de pacientes con diagnostico de ingreso de sarampion —
complicado o no), la tabulacion de datos se presenta e inter-
yreta de la siguiente manera:

CUADRO No. 1 -

“EDAD No. Casos o/o

‘5 meses - 1 afio 45 25

13 meses - 2 afios : 12 40
3 afios - b afios 46 2b.b
6 afios — 8 arios 12 6.6
9 afios — 11 afios 3 1.6
12 aflos — 13 aiios 2 1.1

Se observa que |7 edad méas afectada es la que oscilaen-
tre 13 meses y 2 afios, con un 40 o/o del total de casos,sin
embargo se nota una elevada incidencia en nifios de b meses a 1afio,
Forrespondiente a 25 o/o, siendo la distribucion de estos "(ltimos

Fsi:
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CUADRC No. 2

o e e s o e ey
e
s o e e ) e
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e e e
s ) e s e
el e e L L L L T ———
B L L T ——
-
-

b meses 9
7 meses
8 meses
9 meses

5
6
10 meses 5
11 meses 8

3

12 meses 1

Esto confirma la inmunidad materna antes de los 5 me-

ses de vida, y asi mismo se deduce que ésta se pierde a partir
de esta edad. = |

CUADRO 0. 3

——
e
s s
D i e e e L L S —
e o s S

________ S_ E_>_(9 No. Casos -
Masculino ég ----------- . —2-; ______
Femenino 85 47'2

De los 180 casos revisados, 95 correspondieron l sexo

masc'ul.in—o (62.7 o/o) y 85 al sexo femenino (47.2 o/o), no siei-
do ¢isignificativa la distribucion por sexo.

CUADRO No. 4

—— o s
—— ot
s D D e S e
— s e T e g

----PROCEDENCIA ____MNo. Casos ofo
Capital ] 5'5' ----------------------
Departamentos 27 ?g
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De los pacientes investigados, 153 casos (85 o/o) corres-
pondian a la capital y Gnicamente 27 casos (15 o/o) provenian

de los departamentos.

CUADRO No. b

SINTOMAS No. Casos o/o
Fiebre 160 888
Tos 153 85.0
Diarrea 100 55.b
Coanj ntivitis 33 46.1
Rash cara y cuello 52 28.8
Rash generalizado 41 22404
Disnea 12 6.6
Fotofobia 5 2.7
Secrecién purulenta j
oidos 1 0.5

A suingreso, 160 casos (88.8 o/o) habian presentado
fiebre; 153 (85 o/o) tos; 100 (565.5 o/o) diarrea, esto indica
que las complicaciones gastrointestinalzs frecuentemente acompa-
iian a las infecciones virales. Conjuntivitis 83 (46.1) rash en cara
y cuello 52 (28.8 o/o), rash generalizado 41 (22.7 o/o), se de
duce que casi la mitad de los pacientes a su ingreso ~ se encon-
traban en fase prodromica. Disnea 12 (6.6 o/o), fotofobia 5
(2.7 o/o), secrecion purulenta en oidos 1 (0.5 o/o). En general,
de los 180 casos estudiados, 113 de ellos (62.7 o/o) ya presen-
taban complicaciones antes de su hospitalizacion.
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CUADRO ilo. 6

e
et
]
e T
e s e e
3 e v e ey =,
L e

SIG
B No, Casos ol
Estertores crepitantes w m-ma-QT“ngaiwén
Rusa generalizado ‘:123 e
s : 65.0
S5 . cara v cuello o e
Fotofobia " i
Secrecion purulenta en oidos ? o
0.5

Los signos encontrados al in
169 cas greso fueron: Conjuntiviti
. genZ:aISaS(-ji 101/;))( estertores crepitantes en 12-21{5::;\7”2;:;]
B K éudlin 16 18 865- o/o), Koplik en 81 (45 o/o), Rash - en’
o Ol’dos,i o/o), fotofobia 6 (3.3 o/o), secrecidn
S sar;:asol ’(0.5 o/o}. Encontrandose signos d
mpidon en 123 casos. ‘

CUADRO ilo. 7
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e s

I_I!I‘\_flﬂlil!iZ_ADOS iJo. Casos
S ——————————————————————————— 0/0
Nl P Sl e E; 5 ---------
(o]
o, 140
e ignora 25 !
13.8

Se observ
a gue
centaje 77.7. no haqb' 140 casos, que equivale a un elevado por
e fan sido inmuni s«
nizados cont
ra el sarampid
pion

15 casos (8.3
- 0/0) va habian si g
. sido .
(13,8 o/0), se ignora. inmunizados, y en 25 casos
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—.-.g—_--’_-g-—-.u—,—_q._.-—.usm-u

| ‘_ﬂ_“_ﬂ_mm‘_ﬂ__m___,,m#w _____
CYpOSIGION RECIENTE No Casos ofo
r“—"“"’-j“"'""“"“““%_7"" i 31.6
S0 100 55.5
23 12.7

se ignora
31.6 ofo) tuvieron previa

De los casos estudiados, 57 (
no astuvieron expues—

exposicion al sarampion, 100 (65.5 o/0o)
(12.7 ofo) se ignora.

tos, ¥ en 723
CUADRO No. 9, oLunHgmes S S "
~ GNOSTICO DE INGRESQ____ Mo 22228 oo ol
Syrampion 45 25
Sarampion ¥ Bronconeumon ia 134 74 4
1 0b

Sarampion Yy Otitis

clinica que s€ tuvoal in-

esion
el sa-

rgto se refiere a la impr
encontrandose €n primer lugar,
ronconeumonfa, 134 casos (74.4 ofo0);
varificados radiologica-
izo estudio radiologico,
orma-

greso de los pacientes,
rampion complicado con b
Ja éstos, b4 casos (40.29 o/o) fueron

44 casos (32.830/d) no se
fueron informados radiologicamente 1

(38.8 o/o) presentaron posteriormente
y se diagnostico radiologicamente bron

mente, en
36 casos (26.86 o/0)
las. De estos altimos, 14
ulmonar,

‘ﬂ sintomato\ogia D

os 45 casos (25 ofo) de sa
(0.5 ofo) de sa-
ue lacomplica-

4. Seguidamente observam
Gnicamente 1 casd

titis. Esto demuestra 4

coneumoni
rampidn no com’plicado, Vi
o con O

rampion complicad
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otitis como se describe en algunos textos

CUADRO No. 10

i e o e e e s e
o e e
= e e o —
= ———
=
-

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm No. Caso
B A o
ion 31 3
Sarampion y bronconeumonia 148 o
Sarampion y Ctitis 1 -
.5

Comparan

s p(25 d/o este cuadro con el anterior, se observa que

2 0s o/o} que i
ingresaron con diagnosti

¢ : lagnostico d
wipiingad de saram-
e mislicado, egresaron con igual diagndstico 31

.2 o/0). De 134 ce =
i 4 casos (74.4 o/o) con diagndstico de sarampion
0 £, I

) e con vronconeumonia a su ingreso; aumentd el nl

ero de los mi . ' 2

mismos a 148 casos (82.2 o/o) y el nimerode ca

sos de sarampid i
rampion complicado con otitis, no varié 1 (0.5 o/o)

CJADKRO No. 11

e e e e
— = s
s ey
e
s
s o e

pemcuin"a“""““""""““L&ESSE _________ o/
Ampicilina o o
Penicilina y Prostafilina 1; 3
Antipiréticos y soluciones 1V 6 5
Eritromicina 9
Cloranfenicol z o

1.1

De los 1
80 casos, 174 (96.6 o/o) recibieron tratamiento

con antibidticos, siendo < tos el m na
icos, si de estos el mas utilizado, la penicili
" I
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en 147 casos (81.6 o/o); luego Ampicilina, en 17 casos (9.4
o/o), de éstos, 16 casos fueron referidos de otros hospitales
en donde ya se les habia iniciado tratamiento con dicho anti-
biotico, penicilina asociada a prostafiling, 6 casos.(3.370/0) ,
debido+a que la evolucion de los pacientes al tener tratamien-
to Gnicamente, con penicilina, no era satisfactoria. Eritromicina,
9 casos (1.1 o/o), por ser jos pacientes alérgicos a la penicili-
na. Cloranfenicol, 2 casos,. (1.1 o/o), por haberse diagnostica-
do intrahospitalariamenie, fiebre tifoidea. Y (nicamente 6 ca- '
sos (3.3 of/o) recibieron tratamiento con antipiréticos Yy solu--
ciones |V (sintomético). Tomando en cuenta los diagnésticos de
egreso, 149 pacientes necesitaban el uso de antibioticos porpre-
sentar complicaciones, sin embargo se utilizaron también en 25
pacientes en quienes probablemente con tratamiento “sintomati-
co hubieran r'espondi'do satisfactoriamente, aungue es necesario
tomar en cuenta el hecho de que algunos de estos Gltimos tu-
viesen algun grado de desnutricion, y ésto l0s hiciera mas suscepti-

bles de contraer alguna complicacion.

CUADRO No. 12

__————-—l_—vn--”-:——ﬂ_t’-:—-—l_m’-ﬂm——-—smm_nm_-m-_ﬂ-’=wwd-

CONDICION DE EGRESO No.Casos  ©/0
Curados 10 BB
Mejorados 161 29.4
naljo lns 2 1.1
Eullecicios 7 3.8
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Segun el cuadro
, 161 casos (89 .
rados, 10 ¢ 4 ofo) egresaron o
casos (5.5 o/o) egresaron curados, 2 casos (1 1mej0
r A o) 0)

egresaron delicados (e o
greso solicitado p
(3.8 o/0) fallecidos. e PN
N CUADRO No. 13
CAUSA DE FALLEGMIENTO e .
i R No. Casos
Bronconeumon ia _-___--"___-_"‘—"-—-?—/S.._
Gastroenterocolitis y 4 o7
deshidratacion
Septicemia . B
1
14

De los paci
entes fallecidos, 4
complicaci o .4 casos (57 o/o) fu
cio plicaciones respiratorias, 2 casos (28.5 o/0) A
nes gastroi 7 (= por <co icg--
mia Pogdem intestinales, 1 caso (14 o/o) secundario a Sn;phca
: os ob tice—
o serverr’ que la mortalidad secundaria ala ptice
el sarampién es baja, a nivel hospitalari * o
alario.

El promedio d
e hospitalizacio .
dos fue de 25 dias. acion de los pacientes investiga-

309

Vil CO‘.*SCLUSIGNES

1 as complicaciones en el

causa Je elavalda mortalidad en nifio
pues en ol estudio rea

1. La hipotesis:

a5 rechazada

lleciernn secundariamente a éstas.

pion oscila entre 1 y 2 aiios.
n se presentb com

5. El Sarampio
Y asocia

17.2 ofo de los casos;
g2.7 ofo de casos.

caciones gastrointestinmes (diarrea)

Za Las compli
ge observan frecuentemente en el Sarampion.
Z gl 77.7 ofo de los casos NO habian sido inm
contra el Sarampion.

acientes recibieron t

2 La mayoria de P
lgunos de allos 10

1ihibticos, aungue a

olicaciones-

sarampion
s a nivel hospita\ar‘io”,
lizado, 388 ofo fa-

0 enfermedad unic
do a ofra enferme

son

2. La hipotesis: "La Bronconeumonia esla complicacion mas
frecuentement? obiservada en el gzrampion " es acep-
tada pues € presentc') eny el 82.2 ojo de los casos inves-

tigados. X

3 La Bronconeumonia, fue la causa mas frecuente de falle-
cimientos.

4. La edad en la que se observo mayor 1 ,cidencia de Saram--

a en el
dad en

también

unizados

ratamiento con an-
presentaran com-
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9.. 1 EI '3 & |
pronostico de |
comblicaci a enfermedad es benigno sino hay - il PECOMEMNDACIONES
mplicaciones gue pued ' hav i
puedan llegar a ser mortales. - : : :
10. No se observd ningln caso de Sarampié -.; R 1.— Iniciar la inmunizacion contfa el sarampion, antes de los
‘ - . mplio Mo P ey
nores de 5 meses. PIon, en Rinhs me-. n 12 meses de edad.
L
. I|I I h
2.—  Llaborar en mejor forma |as historias clinicas.
N
3—  Dar tratamiento con antibioticos, de acuerdo a 1a clini-

18 cay laboratorio.
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