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IN'rRODUCCIOI\J

El sarampión es una enfermedad infecciosa, epidémica

contagiosa, y mucho más diseminada que cualquiera de las

otras enfermedades eruptivas, pues pocas personas llegan a la

edad adulta, sin haberla padecido. En los países preindustriali-

zados constituye uno de los problemas de salud más importan-

tes, tanto desde el punto de vista médico, como socioeconó.-

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 países en desa-

rrollo, y con el que posee una interacción sinergética, ya com-

plicaciones res;-¡iratorias, gastrointestinales y neurológicas, q u e

pueden llegar a ser '11ortales. En cuanto al daño socio-econó-

mico, importa mencionar la incapacidad,las secuelas neurológi-

cas y el trastorno en el desarrollo físico y mental. !1ue provo-

ca.

Por otro lado, lo alcanzado por las vacunaciones en tér-

minos de reducción de estos daños, al disminuír la morbiJidad
y mortalidad, es considerable.

Por lo expuesto anteriormente, y tomando en cuenta

que no existen trabajos recientes que traten sobre este tema, se

elaboró 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, además de observar

las deficiencias para que en el futuro puedan corregirse. Así se
II~...~... ... 1.. ..n,,¡..iAn hihlinnrMi,...::¡ \1 rlp hi~tnri;} el ínitas. en las
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contribuir en parte con la medicina en Guatemala, ya mejorar
elmanejo del paciente con dicha patología,
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11 OBJETIVOS

GENERALES

1.- Mejorar el manejo del nino con sarampión en el medio

guatemalteco.

ESPECIFicas

1.- Determinar la incidencia de complicaciones en el saram-

pión.

Conocer si existe elevada mortalidad secundaria a estas

compl icaciones.

Determinar qué complicación es la que se observa con

más frecuencia en el sarampión.

Conocer el manejo del paciente con sarampión compli-

cado o no en el medio guatemalteco.

Efectuar una revisión bibliográfica sobre sarampión para

ampliar y actualizar los conocimientos sobre el mismo.

111 HIPOTESIS

"Las complicaciones en el sarampión, son causa de eleva-

da mortalidad en nii'íos, a nivel hospitalario",

"La bronconeumonía es la complicación más frecuente-

mente observada en el s¿:¡rampión."
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IV MATERIAL Y METODOS

Para realizar el presente estudio, la metodología utilizada

Revisión bibliográfi9a sobre el tema, tratando de obtener

los reportes más recientes.
.

Elaboración del protocolo"

Revisión del libro de control de ingresos del Hospital In-

fantil María Teresa para:

a- determinar el total de pacientes atendidos en el año

1978.

b.- determinar el total de pacientes con diagnÓitico de

sarampión atendidos durante el mismo año.

Revisión de 180 historias clínicas con diagnóstico de sa-
rampión, para lo cual se tomaron 15 historias clínicas de

cada uno de los meses del año.

Para recolectar los datos, se utilizó un instrumento de in-

vestigación con los siguientes parámetros:

No. de historia cIínica, nombre, edad, sexo, procedencia,

peso, fechas de ingreso y egreso, síntomas y signos,diag..

nóstico de ingreso'r1!étodos diagnósticos:hematología,

estudio radiológico, etc., antecedentes de inmunización

contra el sarampión, exposición reciente al mismo, ti po

de tratamiento, diagnóstico de egreso, condición de egreso,

complicaciones.

~
"

'~'..., -..~ .~.'
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v GEt'e1AUPAOEf,

HUMANO:

Tabulación e interpretación de datos Qbtenidos.

Elaboración de conclusiones y reco~ nd
.

"'~ aClones.

Presentación del informe final.

El material para la realizació n del mismo fue:

~:Asesor, Revisor ~erson a
. . '

encargada

d Istlca del Hospital"
.

"-

nflana Teresa.

a~ HISTOf!1A

6.-

7,-

de' esta-

El sarampIón es ..n
;padecimiento que se remonti> a lOS

tiempoS antiguos, 6e atribuye a El Yehudi,
medrco hebreo, Y a

Rhazes, el Hipócrates persa del siglo
)(, de la Era Cristiana,

las primeras
descripciones de la enfermedad que en ese enton

ces se confundía con otras
enfermedades, como las formas be

nignas de \a viruela. Pero se
considera que los médicos

griegos

y romanos ya la conocian. En 1664,
sydenham separó defini-

tivamente el sarampión de la viruela Y lo diferenció

de la es-

carlatina. Home de Edimburgo en 1759 indica
que el agente

I patógeno se encontraba
en la sangra, V

Paulet en 1774, demues

tra la contagiosidad de la eMermedad en monos. En el siglo

XIX Thomas,
demuestra la contagiosidad por la saliva,

esputo,

secresione! nasales Y lagrimales, en los
comienzos del per iodo

eruptivo. El médico
danés Pancini fue el que realizó la prime-

ra investigación epidemiológica sobre el sarampión en 1846,con

.
.

..
..

motivo de la epidemia en las Isla!" de Feroe

logrando deter

minar con gran exactitud su natUraleza
contagiOSa, período de in.

cubacrón V cuadro clinico

.

8..-

ARTIFICIAL:
. .

Libro de contr I
. .

o r;e Ingresos del h'
.

chivos Clínico'

osp'tal, ar-

s, Instrumento d'
.

. bibl"::.
e Investigación

10,..ca universitaria b' bl ', I loteca del INCAP.

--1

En 1905, Hektoen
confirmó que la sangre obtenida de un

sujeto en los primeros estadios del sarampión provocaba la en-

fermedad si era
inyect;;da a un ind~\IIduO

susceptible. li'n 1911

Anderson y Gúldberger, publican uabaj.os acerca del
saram--

"ión, experimentan y demuestran qs¡B esta forma ti~
un per ío

do de incubación mos corto lID' su rápida
generalizaciún y su-

girieron que el agente causal debía ser un virus

Oeg\('Nitz en

1928 logró demostra' en forma concluyente la el olooía Vlflca

del <;aramplon
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Rake y Schaffer en 1940 cultivaron el virus en la co--
rioalantoides ,del embrión de pollo. Pora la preparación de Va-

cunas contra el sarampión. el descubrimiento fundamental fue

el aislamiento del virus por Enders y Peebles, en 1954 mediante

el empleo de una técnica reproducible y confiable de cultivo de

células de ríñón y amnioshumano, las,alteraCiones cítopáticas éaiacte-

rístic8' ep estos cultivos fueron: formación de "célulasgigantes
multi"

nucleadas, vacuolización del citoplasma sincitial, presencia de

cuerpos de inclusión eosinófilos~n núcleo y citoplasma. Lo s

cambios citopáticos fueron neutralizados con suero de convale-

ciente de sarampión, el líquido del cultivo de tejido canten ía

un antígeno de fijación del complemento después de la infec-

ción. Este hallazgo. estimuló la búsqueda de un procedimiento

para atenuar el virus que culminó con la selección de una ce-
. .

pa, poco virulenta estableciendo así la pauta para el desarrollo

de otras cepas que se emplean hoy en día en la prevención -

de la enfermedad.

I
b- DEFINICION

El sarampión es una enfermedad aguda contagiosa que
se presenta comunmente en la infancia y se caracteriza por 4

estad íos:

1.- "stadío de incubación: que dura aproximadamente' de
10 a 12 días, con escasos Sí¡Homas o ninguno.

2.- Estadía prodrómico: con enantema (manchas de Koplik)

en la muco~a bucal i faríngeéJ, temp2ratura ascendente,
ligera conjuntivitis, coriza y tos proJresivamente intensa.

-

\

\

I

.
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3.- Estadía eruptivo: con erupción rJ.DiuilJorme o maruiopa-

pulosa que aparece sucesivamente en el cuello rostro, tron

co, orazos, y piernas, va acompaf'iado de fiebre elevada.

4.- Estad ío de convalescencia: más 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 sarampión suele clasificarse en el grupo de los

mixovirus, es circular y mide entre 100 y 200 mft~, presenta en-
/"

voltura externa de proteína y lipoproteínas, núcleo interno for-

mado por ácido ribonucleico (RNA). Es destruído porcalentamien-

to a 56 grados centígrados durante 60 minutos, por formaldeh ído

al 1:4,000 después de 4 días a 37 grados centígrados o después de

irradiación ultravioleta. Se inactiva también por éter, tripsina, y be-

ta propiolactona; el formal suprime el poder infectante, pero no al-

tera la actividad de fijación del complemento. En presencia de

proteínas el virus se conserva perfectamente a temperaturas -
bajas, resiste el almacenamiento entre -15 y -70 grados cen-

tígrados, por cinco años, a 4 grados centígrados por c i n c o

meses, en estado liofolizado con estabilizador de proteína pue-

de conservarse durante 18 meses a 4 grados cent ígrados, p ue-
de estabil izarse con Mg S04 molar de manera que resiste el

calentamiento a 50 grados centígrados durante 1 hora. El vi-

rus se ha cultivado en embrión de pollo, cultivos de tejido re-

nal de hombre, mono y perro, y en líneas celulares contínuas

humanas. En los cultivos se forman células sincitiales gigantes

multinucleadas por fusión de las mononucleadas, y otras célu--

las se vuelven fusiformes en el curso de su degeneración, los-
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caml.Jios nucleGtres consisten en la marginacióll de la cromatina
y su ream¡...Iaz0 central por un cuzrpo Je inclu.sión acidófilo. El

virus del sarampión es ralativümente inastabl,2. !s~)ués de que

es liiJera-.Joda la:; células. Durante el culÜJO el ~lítulo jel virus in-

tracelular QS Jiez o más veces mayor que el axtracelular. Los

antígenos del sarampión p:..wGenSdf demostracos ;Jor la técni-

ca de ünticudf':;OS fILloresc¡]~tes, entre sus prO,Jiclda.Jes biúlógi-

cas est3n: se requiere el virió n intücto para producir :nferme-

dad; posee una actividad da hema glutinina para I:Js eritrocitos

de varias eSj)8cies, .Jaro no para el homLire; actividad i1emol í-

tica üsociada tanto al virión como a Lin componente soluble,

asociaJo tamLián con aste componente más pequeRo se e n--.
Cuentra ün factor rasr}"onsable da la fusión da las c¿1ulas, que

Ja por resultado le:¡formación de las cálulas gi~gantes.

d- INFECCIOSIDAD

"
-..

La infecci0n por gJtitas diseminadas por la tos y el es-

tornudo uunmta al paríodo proGrómico, es el modo más im-

¡:;ortante ;j.} ,~is~mindción. [:1 rzquisito de lü exposición íntima

íJara (¡\le se ~rGduzca la infección indicü '::¡Ui:1el virus se trans-

mite; ¡Jür 01 aire u distanci~s relativamente cortas, la ~roximi-

dad al pücient~ es ;l¿cesórit:l ¡Jaro no ;}) CJntacto real. Una per-
sona j.,fectüd3 rasulta Gontagiant0 ü los a o 10 d L.s, después

del comienzo d¿1 p2rí:Jdo ,:;rvdr0micv, algunús veces a :partir

del s~~tjma ': 1"..
" I ...~, J

"

.

"'1'"'
U u, jJ0r o '-tu..; úcsde este el ¡]I menos nasta

5 'í"s ~'s..., J .u lA u.. íAH:1S e ,--1i..ie ila'y'u ü,JarecKk; d e~üi1tcma ueuen müll-

t,:;noJrs0 las precaucio;13S Jc aislamiantoo

1

~
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e- EPIDE~~IOLOGIA

El sarampión es enfermedad de distribución cosmopo-

lita, endémica en todüs partes con excepción de las p obl a-

ciones aisladas, lu frecuencia estacionaria en las zonas templa-

das es uastailtc constante, es enferm3düd de invi~rno y prima-

vera, I~ mayor frecuencia da brotes S2 observl1 en marzo y

abril. r:h general las cj)idemius recurren rcgülarmente; el inter-

valo ini:.::repidémico es de 2 a 3 a;105 apro;dmadamente, esta

periodicidad epidémica se explica como consecuencia de ingresar

en la ¡J::>blacióíInuevos clemantos susc2ptibles, por nacimiento

o procedentes de otras áreas. Cuando la proj)orción de perso-

nas no inmunizadas alcanzan determinada concentración críti--

ca (40 o 50 %) ¡Juede producirse la e¡;fermedad V di se m i-

ilarse causand0 üna epirlemia. r.Jo se ha demostrado un estado

de portador ni ningún otro moc:o de transmisión interepidémi-

ea. Algunas veces han sido atacadas comunidades aisladas, en-

tonGas la enfermedad apareca ¡Jrácticamenta en todas las per-

sonas que antes no la habían sufrido. La frecuencia según la

¿dad va~ía con factores ambientales, en general el sarampión

es enfermedad rle la ni:-iez, la mayor parte de adultos poseen in-

munjjad adqüiri.-Ja, en áreas ürLJanas pOjJülosas la mayor f r e-

cuencia S3 observa en lactantas y njfjos di:; edad preescolar. En

regiones ruralBs ~l uro"3nas n1Crl:JSpobl~da3, la mayor frecuencia
.
se ouserJa en el grur-I° d8 5 Ü 10 ario:; de edad. En las epide-

mias que ocurren 2:1 comunidades aisladas, toJas las ..eo a de s

son atüca.Jas por iguoL EiI ¡:>aíscs en d~surrallo, el sarampión

as ¡Jarticülürmenta frecuenta en ni:los de 1 u 2 alios de edad.

~ü srrfermedadss muy raro zn I.actantes menores de 3 o 4

mesas, por los üilticuer¡Jos adquiridos do la madre, si ésta no

la :la padecido, el rcciéll nacido ;)ue;Ja entonces contraerla.8a-



-12-

ra vez ocurre que una persona no adquiera ihmUl1iaad'en un ata-

quey qu~ sufra repetidamente el sarampión. Sin emb¡¡rgo en la

mayoría de los casos, los llamados segundo y tercer ataques,

no son sarampión, sino rubé¿la, exantema súbito o infecciones
po, virus coxsackie o ECHO, la morbilidad y mortalidad no es-

tan influíd¡¡s por sexo ni raza. Lo virulencia del proceso en -

poblaciones aisladas y hacinadas se explica por: la infección

es más frecuente en personas de ed¡¡d o débiles, condiciones

ambientales deficientes, tratamiento médico inadecuado,' e i n-

fecciones bacterianas secundarias.

f- ANATOMIA PATOLOGICA

.~;;1;~?'$'é. .'
. :;-, ~',

El sarampión es una infe'ccion Genér~lízada y sus lesio-

nes son difusas, la principal l';;i6~ ~~atómica es la hiperplasia

de tejidJ línfoide de ganglios línfáticos, adenoides, amígdalas,

bazo y apándice, 'en período prodrómico. Las lesiones dérmi.

cas consisten principalmente en dilatación vascular, edema e in"

filtrado ¡Jeriv¡¡scular de leucocitos mononucleares. El exantema

hemorrágico grave se acomp¡¡ría de extravasación de sangre ha-

cia el tejido intersticia!. En 1970 se comprobó que las man-

Chas de Kopl ik y las lesiones cÜtáneas del sarampión compartenCi

las siguientes características histológicas: focos de células gigan-

tes epiteliales sincitiales con citoplasma que se tiñe poco, ede-

ma intercelular e intracelular, y paraqueratosis y disqueratosis. -
H;:.y de 3 a 26 núcleos de células gigantes, y muchos 'contienen

cuerpos de inclusión. El microscopio electrónico demuestra acú-

mulos de microtúbulos virales dentro de los n'úcleos y el ci-

toplasma de las células gig¡¡ntes sincitiales. Las lesiones pul-

mon¡¡res no complicad¡¡s consisten principalmente en peribron-

I

1

j
I
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quiolitis y neumonía intersticial, en la mayor parte de los casos

mortales hay infección~bacteriana agregada, q~e produce con,

solidación bronconeumónica focal e irregular.. acompañada de

exudación intraalveolar Las células epiteliales de revestimiento.

del aparato respiratorio suelen experimentar división m,tótica

aparente sin separación del citoplasma, lo cual origma células

ep'teliales gigames. En la encefalomielitis sarampionosa, cerebro
y médula espina! revelan signos' microscópicos de edema con,

gestión y petequias diseminadas. Microscópicamente, el período

precoz se caracteriza por hemorragias perivasculares e infiltración

de células infocíticas. Ulteriormente se aprecia' desmielinización,

en todo el sistema nervioso central, estas lesiones son"muy se-

mejantes histológicamente, a las (Observadas; en la encefalitis

posvacuna!.

g- MANIFESTACIONES CLíNICAS

Luego de un período de incubación de 10 a 12 djas,

la enfermedad se manifiesta por fiebre, malestar, mialgia y éé-

falea; en unas cuantas horas aparecen síntomas oculares, con

fotofobia, sensación de quemadura, conjuntivitis, coriza y tos,

la intensidad de los síntomas aumenta gradualmente y llegaal má-

ximo cuando aparece la erupción, en el cuarti) día, aproxima-

damente dos días antes que se presente 'el exantema, aparecen

las manchas de Koplik en la mucosa bucal a nivel de' los mo-

lares, durante 3 días estas lesiones aumentan de número y se

extienden a toda la mucosa, .la fiebre cede y desaparecen las

manchas de Koplik al final del segundo día de exantema, este

raras veces dura más de 5 días.
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FIEBRE: La fiebre del sarampión asciende progresivamente

hasta el 50. o 60. día de la enfermedad, cuando la erupción

llega al máximo, sin embargo ocasionalmente es difásica,la ele-

vación inicial de 24 a 48 JlOras va seguida de un período de

temperatura normal, y luego de un aumento rápido de 39.5 a 40.5

grados centígrados, cuando el exantema está en su apogeo, en oca-, .
siones la fiebre llega al máximo al final del primer día, y al

final del período prodrómico e inicio del eruptivo se mantie-

ne elevada de 39.5 a 40.5 grados centígrados, cuando el sa-

rampión no es compl icado, la temperatura cae por lisis o crisis

rápida a los 2 o 3 días del exantema..

CONJUNTIVITIS: al inicio del período prodrómico puede ob-

servarse una línea marginal transversa de congestión conjuntival

en párpados inferiores, que luego quedac. enmascarada por infla-

mación conjuntival extensa, se acompaña de edema palpebral y

de carúnculas, hay lágrimeo, exudado en el sacoconjuntival, fo-

tofobia, sensación de quemadura, en casos graves suele observar-

se en las carúnculas manchas de Koplik.

CORIZA: es igual a la del resfriado común grave, los estornu-

dos van seguidos de congestión nasal, y secreción mucopurulen-

ta, la cual se hace más profusa durante el período eruptivo, al

estar el paciente apirético, la coriza al igual que la conjuntivitis

desaparecen.

TOS: se debe a lesión inflamatoria de las vías respiratorias, au-

menta gradualmente en frecuencia e intensidad, llegando al má-

ximo en el período eruptivo, cede gradualmente en 5 a 10 días.

I

1
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r,~ANCHAS DE KOPLlK: aproximadamente dos días antes de

aparece;- el exantema, suelen descubrirse las patognomónicas -

manchas !Iamadas de Koplik, al final del primer dia de exante-

ma, suelen abarcar toda la mucosa bucal y labial, las lesiones

blanquecinas están rodeadas de una [areola 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 día, y al terminar el tercer

día la mucosa tiene aspecto normaL
.

1,
I

EXANTEMA: aparece dos a cuatro días después de los sínto-

mas proorómicos, a veces a los siete días, se presenta como

erupción eritematosa maculopapulosa se inicia en la línea de

inserción del cabello y se extiende en la frente, detrás de las

orejas, parte sUfJerior del cuello, después ataca cara, ccú'ello,

miemoros superiores y tronco, continúa descendiendo hasta que

al tercer día llega a los pies, los sitios iniciales afectados tienen

lesiones más 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 niños que sufren desnutrición pro-

teínica y calórica, en el lugar del exantema pueden aparecer le-

siones cutáneas relacionadas con kwash.iorkor. El exantema sue-

le desaparecer de la misma forma en que se presentó al tercer

día, las lesiones eritematosas incipientes se blanquean por la pre"

sión a los 3 o 4 días toman aspecto pardusco, más tarde es-

tas lesiones se hacen algo elevadas, tienden a reunirse y pue-

den desarrollar un componente hemorrágico que no palidece

por compresión, al empezar a desaparecer el exantema va segui-

do de descamación furfurácea fina que respeta manos y pies.

t
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SARAMPION ATIPICO

Ha sido descrito en niños anteriormente inmunizados

con vacuna antisarampionosa inactivada (la cual ya se ha su-

primidoL

.
Se caracteriza por un pródromo de fiebre, tos, cefalea,

mlaig,as, doior abdominal, luego desarrollo de lesiones en piel

c~~o erupciones urticáricas, maculopapulares, petequiales,
. pUl',

puncas y a veces vesiculares, las cuales empiezan por miem-

bros inferiores, superiores y tronco.. El ataque pulmonar es co-

mún en este tipo de sarampión: neumonitis, neumonía con con-

solidación pulmonar, derrame pleural, el desarrollo de .nódulos-

pul mona res se encuentra después de varios meses o años. Se des-

conoce el mecanismo de producción de tal reacción, pero pue-

de ser debido a una manifestación de hipersensibilidad tard íá pa-

ra las proteínas 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.

SARAMPION HEMORRAGICO:

Es una forma grave de sarampión, se califica también

de sarampión negro, rara en nuestros días, las manifestaciones

clínicas observadas son:. fiebre de 40.5 a 41 gradóscentígrádos;

conyulsiónes, delir,io,:estupor;a veces cpma, perturbáción'respiratori¡¡

erupción hemorrágica extensa y confluente de piel y mucosa,

puede acompafíarse de hemorragia bucal, nasal, e intestinal, es-

te tipo de infección generalmente causa la muerte. En ca50S

leves la erupción se aproxima al tipo puntiforme, teniendo seme-

janza con la erupción de la escarlatina.

1

~
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SARAMPION rlODIFICADO

Suele observarse en niños que han sido mmunlzados
..,

con globulina gamma, luego de exposición a la enfermedad, a

veces en lactantes cuya inmunidad pasiva ha desaparecido en

parte, el período de incubación puede prolongarse hasta 14 Ó

20 días, el pedodo prodrómico puede reducirse a 1 o 2 días,

o faltar, el ínicamente hay febrícula o temperatura normal, co-
riza, conjuntivitis Y tos, son mínimas ó faltan, las manchas de
Koplik si se presentan son escasas Y desaparecen en 1 día, el

exantema es escaso, discreto, muy benigno, pudiendo pasar .-

inadvertido. ES'T!xcepcional que vaya seguido de complicacio""

nes.

..

h- DIAGNOSTICO

El sarampión se diagnostica fácilmente por elínica: la
erupción maculopapulosa generalizada precedida de un período

de 3 o 4 dlas de fiebre, tos, coriza y conjuntivitis, acompa--

ñadas de las manchas de Koplik, suelen ser innecesarios los a'

nálisis de laboratorio para comprobar el diagnóstico, Sin e m--

bargo puede utilizarse el aislamiento del virus, por medio de

técnicas de cultivo de tejidos de la sangre o secreción de nasofa-

ringe dentro de las 24 horas siguientes al brote de la erupción.

Los cultivos de amnios o de riñón son los más adecuados ac-

tualmente ésto solamente está al alcance de laboratorio de

vestigación.

in-

, Otro método diagnóstico son las pruebas serológicas,
..

'pueden encontrarse dos semanas después del inicio de laenfer-

medad, un título elevJrh 1e anticuerpos de neutralización, de
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inhibición, de hemaglutinación y de fijación del complemento.

Los anticuerpos aparecen uno a tres días después que se ma-

nifiesta la erupción y los títulos máximos de 2 a 4 semanas
, , ,

lo, anticue'pos de neutralización o inhibición de hemaglutina'-

c'ón pueden persistir por años, ya que su título declina con

la edad duran más que los de'fijación de complemento. La prueba

del antírue,po de inhibición de hemaglutinación es específica y
muy ?til para diagnóstico de casos atípicos o subcl ínicos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Entre las enfermedades que deben diferenciarse del s a-

rampión se encuentran: exantema súbito, rubeóla, infecciones -

por virus ECHO y coxsackie, meningococia, escarlatina,enferme-

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

mentosos (fenobarbital, dilantin, sulfamidas).

i- COMPLICACIONES

Las complicaciones del sarampión incluyen oído medio,

aparato respiratorio, sistema nervioso central, ojos y piel, sue-

len ser causadas por extensión de los fenómenos inflamatorios

causados por el virus, invasión bacteriana de tejidos lesionados,

o ambos. La otitis media, es una de las complicaciones más

comunes, en general la persistencia o recidiva de fiebre después del

período acostumbrado hará sospechar en esta complicación, siendo

su primer signo la secreción purulenta del oído medio, en niños

mayores suele comenzar con dolor de o ídos y en lactantes se

manifiesta por irritabilidad mayor, y tirarse de las orejas, en fa-

se temprana de sarampión debe examinarse frecuentemente los

tímpanos buscando signos como enrojecimiento, desaparición de I

,
I
I

J
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I

reflejo luminoso, los lactantes Y niños con antecedentes de in-

fecciones de oídó, son más sus<;:eptibles de padecerla. Las com-

plicaciones pulmonares siguen ~n frecuencia a la otitis media,

pero o¿~~an el primer lugar como causa de muerte, de b e r á

sospecharse el1 cualquier niño sarampionoso que preser1ta mo'

lestias respiratorias con fiebre persistente. El virus del saram-'

pión produce: bronquitis, neumon ías intersticiales, neumon fa de

células gigantes, éste se adquiere directamente por vía 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 formación 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 característica de neumoni.

tis viral. La exploración del tórax puede revelar: matidez a la

percusión, respiración bronquial, estertores localizados o gene-

ralizados, desaparición de ruidos respiratorios, de 7 a 10 días

después del rash. La radiografía aclara el diagnóstico. Los in-

vasores secundarios más frecuentes son neumococos, streptoco-
cos',i'hemolítico, stafilococo aureus, haemophilus influenzae.

Una co~secuencia rara (0.1 por 100 casos) pero grave del. sa-

rampión es la encefalitis aguda, suele aparecer:f,del 20. al 60.

dia luego de aparecer el exantema, la complicación se aron;'c~"

paña de recidiva de fiebre, cefalea, vómitos, somnolencia, con:'

vulsiones, coma o cambio de personalidad, frecuentemente hay

signos de irtitación meníngea; rigidez de cuello, signos de Brud-

zinki y Kernig. El LCR demuestra pleocitosis con predomirio:

de linfocitos, proteína elevada, glucosa norma! o aumentada,

raramente es normal. Su curso es muy diverso, puede ser be-

nigna Y desaparecer por completo en algunos días, 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 sobrevi-

ven posteriormente presentan trastornos como retraso mental,

crisis convulsivas recurrentes, trastornos de la conducta, sorde-

ra nerviosa, hemiplej ía o paraplejía. Recientemente se registra-

ron electroencefalogramas anormales en 51 por 100 de los ni-

ños con sarampión sin signos de encefalitis, La patogenia se

cree se debe a la invasión del virus al sistema nervioso central,

activación de un virus latente o puede ser' de tipo alérgico, -
pero no se conoce con exactitud. La panencefalitis esclerosan-

te subaguda puede considerarse una complicación tardía, clíni-

camente se caracteriza por alteración de conducta y agudeza ~

intelectual, torpeza, marcha irregular, caídas, ataques mioclóni-

cos involuntarios y muchas veces seguidos de muerte en plazo

de 6 meses; datos de laboratorio se observan: electroencefalo-

grama con espigas paroxísticas a intervalos regulares ydisminu-

ción de la actividad entre ellas, aumento en LCR de globuli-

na fracción IgG de globulina gamma, título muy elevado de

anticuerpo sarampionoso en suero, anticuerpo sarampionoso en

LCR. El comienzo de ésta suele ser meses o años luego de

una crisis de sarampión, si éste por ser leve ha pasado inadver-

tido se supone que el virus sobrevi've' como virion defectivo. -

Otras complicaciones, muy roras en presentarse son: púrpura -

trombocitopénica o no trombÓcitopénlca,' neomomediasiino, enfise-

ma subcutáneo, ulceración corneal, apendicitis, puede exacerbar

o activar la tuberculosis preexistente, diarrea, deshidratación,

kwashiorkor, infecciones piógenas de piel, septicemia. La gan-

grena de miembros inferiores se ha reportado, la etiología es

desconocida sin embargo la mayoría de autores concluyen en
que existen defectos de coagulación al inmunizar o adquirir el

sarampión, siendo esto importante en la etiología de la misma,

En relaciÓn a las complicaciones que puede provocar en mu-

J

~.

I

I

I
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jeres embarazadas, un estudio reciente concluyó:

1.- el sarampión es una de las causas de aborto en epoca

temprana que no son detectables,

2,- se ha observado que cuando hay epidemias de saram-

pión en una comunidad reduce el número 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 gestación, en 1 de cada

7, sus niños mueren.

4.- es capaz de provocar premadurez y malformaciones"-
congén itas.

INFLUENCIA DEL SARAMPION SOBRE OTRAS ENFERME-

DADES:

Se ha observado que pacientes con fibrosis qu ística del

páncreas casi, siempre se ponen graves por ataque de saram-

pión, exacerbaciones de fiebre reumática complicadas por infec-

ción estreptocócica, en enfermedad de Hod!lkin hay reducción

súbita del volumen del bazo y de ganglios linfáticos; en algu-

nos casos de leucemia- complicados con sarampión hay dismi-

nución concomitante del' volumen del bazo, de nódulos linfáti-

cos, del recuento de leucocitos, pudiendo agravarse las manifes-

taciones hemorrágicas. La sensibil ización a io tubercul ina di s-

minuye durando hasta seis semanas, la reacción vuelve a s e l'

positiva en 1 o 2 semanas, Por el contrario las reacciones da Schik,

',Vasserman y otras, serol ógicas, suelen aumentar de intensidad.
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j- TRATAMIENTO
,

El sarampión cura espontáneamente, siendo el princ:ipal

tratamiento, sintomático;, conviene reposo en cama, la dieta no

debe restringirse y ser según la tolerancia, cuando el niño.>,es-

tá apirético, puede reanudarse la actividad. Es difícil dominar

la tos, la mayor parte de fármacos son poco eficaces; la co-

riza no se modifica con tratamiento, cesa espontáneamente, la

conjuntivitis no requiere medicamento, únicamente lavar los pár-

pados con agua tibia para evitar costras, debe examinarse la cór-

nea en busca de úlceras, en caso se presenten deben ser trata-

das por el oftalmólogo, la luz intensa no es peligro para el
ojo, pero si hay fotofobia, es mejor evitarla. La fiebre y la

cefalea pueden tratarse con.,aspirina en dosis apropiadas, por su

acción analgésica y antipirética.

La frecuencia de complicaciones bacterianas no justifi-

ca el empleo de terapéutica antimicrobiana profiláctica, pues

muchas veces el peligro de un efecto secundario del fármaco es

mayor que el de una complicación. La decisión de usar o no

estos, depende de factores como: edad y exposiciones previas a

infecciones, el medio ambiente, y la forma como se presente el

sarampión. En presencia de complicaciones lo mejor es definir -

etiológicamente las mismas y dar la terapéutica adecuada.

k- PRONOSTICO

Suele ser benigno, la casi totalidad de niños curan si no
hay complicaciones, si éstas se presentan pueden ser domina-

das fácilmente con. antimicrobianos. En general el pronóstico

es mejor en niños mayores que en lactantes, influyen sobre el
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'1 como en.

nutriciona\es, as
. las condiciones higiénicas Y

Parte de muertes se--Ilsmo, . . d La mayor , o
medades previas asocta aS,

bronconeumOlj,a

(ndarias a complicaciones suelen ser por

.Incefalitis.

- INMUNIDAD ., transplacentana
, inmunidad por vla , ,

Los niños adquieren
'. Esta inmunidad sue-

han tenido
sarampton.

I vida
de las madres

que
6 meses primeros de a

le ser completa dura~t~ los 4
:. los niños nacidos de madres

y luego desaparece rap,dament ,

esta inmunidad y pueden

tibles de infectarse
no poseen

o despÚ'éSdel naci-suscep
la madre antes

.' '
contraer la enfermedad co~

contra el sarampión se haobtenl-

miento, La inmunidad activa
De la primera fase del

I de las vacunas. .
do mediante el emp eo '

te se aisló una capa de Vt-
" " en un adolescensaramplon claslco

peebles denominaron ce-

re que Enders
y

' 1 I derus a partir de sang
, . I d en cultivos de ce u as
'rus fue alSa o , I '~Edmonston. Este VI . d 24 pases en celu as repa

's de una serie e . . or
riñón humano; despue . - ',' tt'op' ático

:caracterlzado ,p
. . stro un efecttJ-C

nalesburi,lanasel vlrusmo . I d s o sincitios. El
agente

, . . mUlttnuc ea a
grandes células

g,gantes
"

Iterado después de 28 pa-
"n tlplCO no a, . é

Producía un saramptO . na transformacion a c-
..' s se observo u , I'Iulas amntotlca

"

Se inoculo eses en ce ión de la virulencia. .
lulas fusiformes sin alterac

"fco de huevos
degallma

I sacO amnlo I
líquido del 28 ,pase en e se Procedió a la recolec-, 'de 6 pases ar
embrionados y despues

E d s hab ían logrado propag
Katz Y n er , . 'pio

ción. En ese entonces
embrión de pollo. Al prlnct

I el virus en cultivos
celulares de. ,

t ' o Pero en la 'luintatran5". 'bio cltopa tC , .
~ no se observÓ

ningun cam."
d pequeñas células gigantes,

--1
' bservÓ la aparlCIOn e

ferenc,a se o

- --
- --



~ ---
I,--

-24-

la transformación de células fusiformes y de generación C b '
. . '

, am las
que 11an pdrmanecldo estables en los pases sucesivos en es .

eSlste-
ma celular. L" multiplicación vírica en fibroblastos de P II

, ., . o o con
alteraCion de la cltopatogenicidad fue acom pañada de U

. . na ate-

nu~clon de. ,la eniermedad en monos susceptibles. Después de

I~ lnoc~l~clon de monos, se logró una infección asintomática
s:n V¡remla, seguida de la aparición de anticuerpos neutral"

t -.. d
Izan

es y tlJa ores del complemento. Com parables a los queapare-
cen después de la infección con virus virulento- La inoculación

de vacuna antisarampionosa atenuad" protegía a los monos con

tra la enfermedad el ínica cuando se c',lf¡
'
ent,aban. con virus vi-

rulento del sarampión. Se prepararon vacunas A y S en célu-

las. de pollo que fueron administradas a niños susceptibles des-
pues ~e numerosos ensayos de inocuidad" en medios apropiados

en animales y en adultos Inmunes.

En 1963 se autorizó el empleo de dos vacunas contra

el sarampión: vacuna de virus sarampionoso atenuado vivo (ti-
po S de Edmonston), y vacuna de virus inactivado con for--

mol : precipitado con alumbre. Luego se comprobó que las

reacciones febriles causadas por la vacuna de virus vivo eran

fr~cuentes y demasiado intensas para justificar el empleo siste-
matlco de dicha vacuna como inmunizante. En consecuencia,

i

muchos médicos prefirieron administrar la vacuna inoculando

al mismo tiempo globuli
. . .

na Inmune contra virus saramplonosO,
y otros prefirieron utilizar vacuna de virus sarampionosO

muerto o una combinación de virus vivo y muerto. En 1967

era evidente que los f t
. .

e ec os mmunogenos y protectores de la
vacuna de virus sara P

. .. . ,-
,\

m lonoso mactlvado eran pasajeros,adefTlO>

"~o"~,"".m,;oo","~= 000 ~o;f"~d,",, d,
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de hipersensibilidad tardía en receptores de vacuna de vi r u s

muerto cuando se expusieron a virus vivo. Por 10 que ya no

se utilizó. Las vacunas de virus atenuado dan menos reacción
y estudios han demostrado que la inmunidad lograda con va.

cuna de virus vivo es tan protectora como la inmunidad a d.

quirida naturalmente al sufrir el sarampión. Lasvacunas de vi-

rus sarampionoso producen una infección ligera o inadvertida,

no contagiosa, el 15 por 100 de niños que reciben la cepa
Edmonston S, con globulina inmune (MIGL o las cepas ate-

nuadas sufren un aumento de temperatura hasta 39.5 grados

centígrados o más empezando alrededor del sexto día después de

la vacunación y dura hasta cinco días. El doble' aproximadamen'

te de los que reciben vacuna con cepas Edmonston S sin MIG

tienen respuestas febriles, las cuales pueden pasar inadvertidas.

Se desarrollan antícuerpos para sarampión en el 95 por 100 o

más de los niños vacunados a la edad de 1 año. La vacuna

de cepa Edmonston S administrada sin MIG provoca respuesta

de anticuerpo comparable a la infección natural; los títulos de
anticuerpos provocados por Edmonston B con MIG, o porvacu-

nas atenuadas, son menores. Cuando los niños se vacunan antes

de 1 año de edad especialmente si solo tienen 6 o 9 meses, o

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

roconversión deseada Y la protección puede ser de breve dura-

ción.

EMPLEO DE LA V ACUNA

Recomendaciones generales:

Todos los niños suceptibles, los que no han sufrido espon-'

táneamente sarampión o nO han sido vacunados, deben vacunarse,

.- - -



,-- --- --.
.26-

Particularmente antes q
.

ue entren en contacto

susceptibles en escuelas, guarderías, etc.

con otros niños

DOSIS: Hay q due al' por vía subc t 'u anea 1 s I d
.

cuna sarampionosa viva'

o a OSIS de va-

, SI se emplea vacuna d
.

ton B de ordinario "eb -
e cepa Edmons-

l' e acompanarse d ~11G

mi por kg. administrandolos
..

e, ,en dosis de 0.02

d .
con Jennga dife

clan diferente. No deb d "

rente y en localiza-

.
e a mlnlstrarse MIG

plonosas atenuadas.

con vacunas saram-

EDAD' Pa
. .. ra mejor eficacia debe ad . .

tienen por lo menos 12
'

mlnlstrarse cuando los niños

.
meses de edad'

epidemia puede interesar v
...

Sin embargo en caso de

- .,. ."...
acunar a n¡nos hasta d 6

nlendo presente"que las s""
,

.'

e meses te--

.
eroconversl onasedi

.

mente cuando es menor la .éd d

smlnuyen progresiva---

a . Los lactant

estas condiciones d b

es vacunados en

e en revacunarse d '

edad de 1 año L
.,

espues que alcanzan la

ria.

. a vacunaclon en adultos rara vez. es O'Iecesa-

REVACUNACION' Los --. nlnos vacunado
a 10 meses, sobre todo' I

s antes de la edad de 9

d

SI a vacu na se ad .. ,

eben revacunarse

ministro con M I G

con vacuna de. saram ió
. '

una buena ¡¡wotecc¡:1n I

p n VIVOpara asegurar

. - , os vacunados de 10 1

cesltan sistemáticamen t
a, 2 meses no ne-

.

.
e revacunarse d

.,

mlnistró MIG . '
proce e ,lacerlo si se ad.

Junto con la vacuna.

G.~UPOS DE PELIGRO ALTO: La in
. ..

plan particularmente es .
mun¡zaclon contra saram-

d

Importante para .-
es crónicas como' cardo

,.
nlnOs con enfermeda-

d.
. lopatla, flbrosis nllíe+",.

esnutndos o los re I ' d

""j I a, tuberculosis

c u I os en una' f
.. '

tendencia a sufrir f
Ins Ituclon, pues tiene más

en ermedad grave y complicaciones.

I
~~.

-27

USO DE V ACUNA
DESPUES DE LA

EXPOSICION: La vacu-

na sarampionosa viva suele evitar la enfermedad
si se adminis

tra antes de
transcurridos 2 días luego de la

exposición a un

sarampión natural, se han demostrado efectos desagradables si

el intervalo entre
exposición Y vacunación es mayor.

USO ':JE I'..'IG
DESPUES CJE EXPOSICION: Para evitar o mo.

dificar el sarampión se debe emplear MIG o globulina sérica in-

mune stándar ISG, 0.2 mI., por kg, se
administrará vacuna

de virus vivo en los 3 meses
después, cuando el anticuerpo sa-

rampionoso habrá desaparecido.

PRECAUCIONES:

Enfermedades ,febriles graves, deberá
posponerse la vacu-

nación hasta que el paciente esté
recuperado. Tuberculosis, la

exacerbación de una
tuberculosis conocida con infección de sa-

rampión natural por analogía se asocia con virus de sarampión

vivo atenuado, por lo que un individuo con
tuberculosis acti-

va, debe estar bajo tratamiento
cuando se vacune,

Administra-

ción de globulina inmune sérica en fase reciente,

después de

administrar ISG, hay que posponer la vacunación 3 meses por

lo menos, pues ésta podría
interferir con una buena respues--

ta a la vacuna.
Hipersensibilidad intensa a componente de la

vacuna, las producidas por cultivo de célula de riñón
deperro,

o en embrión de pollo no deben
administrarse a niños sensi-

bles a caspa o pelo de perro, o a los huevos, no hay estudios

sobre estO.

I
I

I

J CONTRAINDICACIONES:

Inmunidad alterada, en nii10s con
leucemia, en raros ca-

- . - - - .~
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I

sos, ha ,ido seguida de neumon ía mortal de células g iga ntes.

Teóricamente la infección por virus atenuado pudiera estar po-

tenciada por enfermedades como linfoma, procesos malignos, o

por disminución de resistencia en caso de tratamiento de este-

roides, medicamentos alquilantes, antimetabolitos, radiación o

procesos que depriman la inmunidad celular.

Embarazo, es prudente evitar la vacunación en mujeres

embarazadas, con vacuna viva. Si se necesita protección inme-

diata, con estos pacientes debe administrarse inmunización pa-

siva con MIG o 15(;, tan pronto como sea posible'!csptiés Je

una exposición conocida; en niños con leucemia aguda es ne-

cesario señalar que esta. dosis de globulina (0.2 mi por kg), -

eficn ec, niños normales, no lo es en éstos de la misma for-'

ma. Por lo que es mejor inmunizar los contactos cercanos sus-

ceptibles.

SARAMPION EN NIÑOS PREVIAMENTE INMUNIZADOS

Los casos publicados de sarampión en niños inmuniza-

dos probablemente representan la imposibilidad de lograr una

infección con vacuna de virus vivo primaria por los siguientes

factores:

1.- ;}'dministración de la vacuna antes que el niño tuviera

12 meses de edad, cuando puede haber en el cuerpo,

anticuerpo materno del virus sarampionoso. La su pre-

sión de la respuesta de anticuerpo es probable que se

produzca cuando se administra, gl"obulina inmune de virus

sarampionoso junto con la vacuna en un lactante con an-

ticuerpo adquirido transplacentario residual.

. 1 ue puede haber si d o
Administraciónde virus vacuna q

, ., (d be estar a una tem-. activado por mala refrigeraclon e . ., .In

d 2 a -8 grados centígrados) expOSlclon exceSl'
peratura e d e con-

I de un diluyente
inadecua o qu

va a la luz, emp eo
.' r otras causas des-

tenga un conservador
vlruclda, o po ,

conocidas. "':

emplean de virus vivo han
Las vacunas que ahora"se '-0.1 . o me-d de seroconversiones de mas

provocado una proporclon', . de 2 por
98 100 es lógico anticipa'r una frecuencianoS por , . izados con esta vacu-

100 de niños inoculados
pero no Inmun

2.-

. nao

~

J



EDAD No. Casos %

~.~
1 año 45 25~meses-

13 meses - 2 años 72 40

3 años - 5 años 46 25.5

6 años - 8 años 12 6.6

9 años - 11 años 3 1.6

12 años - 13 años 2 1.1

.,¡
-31-

VI P' "'SENTACIDrI E II'JTERPRETACION DE DATOS

Del 10. de Enero al 31 de Diciembre de 1978 fueron

Itendidos en el Hospital Infantil "t.1aría Teresa", 946 ni ñ os

:on diversas enfermedades infecto contagiosas, tanto en consul-

:a externa como en servicios internos. De éstos, 685 casos fue-

'on de sarampión, es decir 72.41 %, lo que indica elevada in-
:idencia de dicha enfermedad. Se revisaron 180 historias cl íni-

:as de pacientes con diagnóstico de ingreso de sarampión

[complicado o no). la tabulación de datos se presenta e inter-

_reta de la siguiente manera:

CUADRO No. 1
¡.~ ~-------------------------------

----------------------------------------

Se obser"a que le edad más afectada es la que oscila en-

tre 13 meses y 2 años, con un 40 % del total de casos, sin

embargo se nota una elevada incidencia en niños de 5 mases a 1año,

correspondiente a 25 %, siendo la distribución de estos ',iI ti mos

así:

f-

\

.~ .>
"-

.,. .~,
'".'

-



Fiebre 160 ,888

Tos 153 85,0

Diarrea 100 55.5

CQi:j.~~tivitis 83 46.1

Has:, cara Y cuello 52 28.8

Rash generalizado 41 22.7

Disnea 12 6.6

Fotofobia 5 2.7

Secreción purulenta
oídos 1 0.5

"' - -.--
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CUADRO No. 2

~ ~ ----

§P-~!?_--
,Jo. de Casos

------------------------------
5 meses 2

7 meses 6

8 meses 5

9 meses 6

10 meses 5

11 meses 8

12 meses 13

Esto confirma la inmunidad materna antes de los 5 me-

ses de vida, y así mismo se deduce que ésta se pierde a partir

de esta edad. -

CUADRO 1<0. 3
---------------------------------------------------

SEXO No. (;asos %
---------------------------------------------------

Masculino 95 52.7
Femenino 85 47.2

üe los 180 casos revisados, 95 correspondieron ,¡JIsexo

masculino (52 7 % ) Y 8" I .
. - --- - .' "a sexo femenmo (47.2 %), 110sieil-

do ,~sI g n If:t ea ti va la distribución por sexo.

CUADRO No. 4
-----------------------------------------------------

l'_R_QgÉQs~fl!\ l!o.:_gasos %
Capital 153-------------------------
Departamentos 27 ~~

-
I

1

J

¡

-1

. I

I,...

~
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De los pacientes investigados, 153 casos (85 %) corres-

pondían a la capital y únicamente 27 casos (15 %) provenían

de los departamentos-

CUADRO No 5

=-~ ~~-=====~-=============~=-=~ ~=--=-=======

SINTm1AS No. Casos %

==~ =-~~ ---==~-~- -,~
""

-~ =,--- =- - -=~--~-= =--~= == ==~-

A s,u ingreso" 160 casos (88.8 %) habían presentado

fiebre; 153 (85 %) tos; 100 (55.5 %) diarrea, esto in die a

que las complicaciones gastrointestinal3s frecuentemente acompa-

iían a las infecciones virales. Conjuntivitis 83 (46.1) rash en cara
y cuello 52 (28.8. o/aL rash generalizado 41 (22.7 o/,oL se de-

duce que casi la mitad de los pacientes a su ingreso se encon-

traban en fase prodrómica. Disnea 12 (6.6 o/aL fotofobia 5 -

(2.7 o/aL secreción purulenta en oídos 1 (0.5 %). En general,

de los 180 casos estUdiados, 113 de ellos (62J %) ya presen-

taban complicaciones antes de su hospitalización.



~i
57

31.6

,Jo
100

55.5

;..>e ignora
23

12.7

r- -----
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CUADRO :Jo. 6

--
SIGNOS

---

co;;ru-;'tiv¡tis
~o. Casos

Estertores crepita
-i!¡9 ?~~-

" .

. ntes
93.8

"CS,) generalizado
122 .'

;,-.,'
117

67.?

65.0
81

16
45.0

6
8.8

3.3
1 0.5

. i...S,; I cara y cuello

Fotofobia

Secreción purulen t
.

a en oldos

Los signos encontrados al .

169 casos (938 / )
Ingreso fueron: C .',

'"

. o o, estertores c .
o.l)Untlvltls en

rash generalizado 117 (65. %
r~Pltantes en 122 (67:7 %)

cara y cuello 16 (8.8 %)'
), Koplok en 81 (45 %), Ras;' . e~

purulenta en "d
'

, fotofobla 6 (3 3 o/ )

.
olaS 1 caso (0.5 o/

'. o, secreción

complicaciones del"
o). Encontrandose 's'

saramplon en 123

Ignos de

.
casos.

CUADRO
i Jo. 7

INMUNIZ';;:¡;ÜS------------------
i~o.

Casos
------------------

Si

%
-----

15

.
-------

140
8.3

25
77.7

13.8

No

Se ignora

Se observa que 140

centaje 77 7
casos, que equiv I

15
. , no habían sido inm'

a e a un elevado por-

casos (83 / )
un Izados contra I

(138 /

. o o , ya habían sido' .
e sarampión

, o o), se ignora
Inmunlzados, y en 25

.
casos

I
~~
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(;1.1.\0[\0 No. 8

--------------------------------------------------
EXPOSIC.ION RECIENTE

No. Casos
%

~ ~

~-----------------------------

Oe los casos
estudiados, 57 (31.6 %) tuvieron previa

ex,losición al sarampión, 100 (55.5 %) no estuvieron expues-

tos, Y en 23 (12.7
%) se ignora.

CUADRO No. 9 f

DIAGNOSTICO DE INGRESO No. Casos
%

----------------------------------------------------

Sarampión

Sarampión y Bronconeumonía

Sarampión y Otitis

45

134

1

25

74.4

0.5

I
,.-.

::sto se refiere a la
impresión el ínica

que se tuVOal in-

greso de los pacientes, encontrándose en primer lugar, .el s a-

rampión complicado con broncon8umonía, 134 casos (74.4 %);

.:le éstos, 54 casos
(40.29 ola) fueron

v~rificadoS radiológica-

mente, en 44 casos (32.83'''/0)
11::1se ¡lizo estudio

radiológico,

36 CaSOS (26.86 %) fueron informados radiológicamente norma-

les. De estoS
últimOs, 14 (38.8

%) presentaron
posteriormente

sintomatología pul manar , y se diagnosticó
radiOlógicamente bron- .

coneumonía.
Seguidamente observamos 45 casOS(25 %) de sa-

rampión no
complicado, y únicamente 1 caso (0.5 %) de sa-

rampión complicado con otitis. Esto demuestra
que la complica-

~ --
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Curad os
10 5.5

Mejorados
161 e9.4

P-di ;.. .\os
2 1.1

. Ftlllecic\os
7 3.8..
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Comparando este cuadro COIl el anter

de 45 casos (25 o/ ) .
lor, se ouserva que

o que Ingresaron con d' "

pión no complicado
lagnostlco de saram-

, egresaron con igual d'
"

(17.2 %). De 134 casos (744 / ) .
.Iagnostlco 31 casos

.
. o o COIldiagnóstico d ..

complicado con' r'
e saramplon

u onconeumon la a su in
mero de los mis 1

greso; aumentó el nú-
mas a 48 casos (82 2 /) ,

sos de sarampión co l' d
. o o y el numero de ea-

mp Ica o con otitis, no varió 1 (0.5 %).

¡j

en 147 casos (81.6 %); luego Ampicilina, en 17 casos (9.4
%), de éstos, 16 casos fueron referidos de otroS hospL!ales

en donde ya se les había iniciado tratamiento con didlO anti-

biótico, penicilina asociada a prostafilina, 6 casad 3.3 "0/0) ,

debido'a que la evolución de los pacientes al tener tratamien-

to únicamente- con penicilina, no era satisfactoria. Eritromicina,

2 casoS (1.1 %), por ser los' pacientes alérgicos a la penicili-

na. Cloranfenicol, 2 casos"
(1.1 %), por haberse diagnostica-

do intrahospitalariamente, fiebre tifoidea.
y únicamente 6 ca-

sos (3.3 %) recibieron tratamiento con antipiréticos Y sol u--

ciones IV (sintomático). Tomando en cuenta los diagnósticos de

egreso, 149 pacientes necesitaban el uso de antibióticos porpre-

sentar complicaciones, sin embargo se utilizaron también en 25

pacientes en quienes probablemente con tratamiento "sintomáti-

co hubieran respondido
satisfactoriamente, aunque es necesario

tomar en cuenta el hecho de que algunos de estos últimos tu--

viesen algún grado de desnutrición, Y ésto los hiciera más suscepti-

bles de contraer alguna complicación.

ción más frecuente del sarampión es la b

t ' t '

ronconeumon ía
o I IScomo se describe en al '

y no la
gunos textos.

CUADRO
No. 10

~~~_G_~~STICODE
EG-;~~;----------------------------

No. Casos /
Sarampión

o o
---------

Sarampión y bronconeumonía
31 17.2

Sarampión y Otitis
148 82.2

1 0,5

-
CJ/\D 1;0 No 11

~-------------------
TRATAMIENTO '.

1',0.
Casos %

Pen icilina
-----------------------------

147
Ampicilina 17
Penicilina y Prostafilina 6
Antipiréticos y soluciones ".;

Eritromicina
6

Cloranfenicol
2

2

CUADRO No. 12

81.6

9.4

3.3

3.3

1.1

1.1

'1
~ ~ ~---------

~ ~~~ ~-------------
CONDICION DE EGRESO

No. Casos %

De los 180 casos, 174 (96 . .

con antib'
,
t "

.6 %) recluleron tratamiento
laicos, siendo de ti'es os e mas utilizado, la penicilina,

.-...
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Según el cu d 1a ro, 61 casoS (89.4 / )

rados, 10 casos (5.5 %) egresaron'

o o egresaron mejo-

egresaron delicados ( . .
curados, 2 casos (1.1 %)

(

egreso solicitado por los -

3.8 %) fallecidos.

padres); y 7 casos

----

, CUADRO

No.. 13

~~-~~~-~~~~~~-;~~~~~~~~----------------------------No.Casos /

u

o
o

oronconeumon íü

-------------------

Gast~oenterocolitis Y

4
5;---

deshidratación

Septicemia

2 28.5

141

De los pacientes fallecidos 4

complicaciones respiratori 2
'

casos (57 %) fueron por -

.
as, casos (28 5 /

cl~nes gastrointestinales, 1 caso (14

. o o) por complica--

mla. Podemos Ob

%} secundario a Se t
.

.
servar que la mo ta

.
p Ice-

pllcaciones del sarampión es
.

r I~dad secundaria' a las com-

baja, a 11Ivel hospitalario.

El promedio de h

d

ospitalización de los
. .

os fue de 25 d íoS.

pacientes II1vestiga-

I
- J -

1.

~
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VII cm;CLlISlmIES

La ilipótesís: "Las
complicaciones en el sarampión son

causa -:iee\8vada
mortalidad en ni[\os a nivel

hospitalario",

es rechazada pues en el estudio
realizado, 3.88 % fa-

Ileciemn secundariamente a éstas.

2. La hipótesis: "La
I3ronconeumonía eS la complicación más

frecuentemente ouservada en el s;¡rampión ", eS acep-

tada pues se presentó en el 82.2 % de los casos inves-

tigados.

3. La Sronconeumonía, fue la causa más
frecuente de falle-

cimientos.

4. La edad en la que se observó
moyor "

1cidencia de Saram-'

pión oscila entre 1 '1
2 a["0S.

5. El Sara<npión se presentó como enfermedad única en el

17.2 % de los casos;
y asociado a otra

enfermedad en

82.7 % de casos.

"r,- L3s complicaciones
gastrointestinalos

(diarrea)

se observan frecuentemente en el Sarampión.

también

7. El. 77.7 % de los casos nO habían

sido inmunizados

contra el
Sarampión.

I
.1

La mayoría de pacientes recibieron tratamiento con an-

tibióticos, aunque algunoS de 01\05 10
presentaran com-

plicaciones.

2.

~~.,: . -
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9" El pronóstico de la enfe drme ad es ben'
,

complicaciones
Igno' sino hay"

que puedan lIeoar a se r mortales

No se observó ningún

.

caso de Sarampión en nl'-
nores de 5 meses.

110S me-

I
,,¡JJ-

,
I

I,
i
I

L

1.-

2.-

,

--
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\111 PEc.m'Hn!\CIONF.S

Iniciar la inmunización
contra el sarampión, antes de los

1T"meses de edad.

[laborar en mejor forma las historias clínicas.

3.- Dar tratamiento con antibióticos, de acuerdo a la cIíni-

ca y laboratorio.
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