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INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades eruptivas, indudablemente el
;arampión por su carácter infeccioso" contagioso y epidémico
lo solo constituye un problema médico sino también un problé

la económico social, en especial en los países en vías de d~

¡arrollo, en los cuales por su especial fisonomía; este tipo

le enfermedades presenta dificultad para una prevenci6n ade-

~uada .

Preocupados por el estudio de las enfermedades que con

~s frecuencia se presentan en nuestro país, en este trabajo

le tesis pretendemos estudiar las complica ciones que produce

~l sarampión, tales como las complicaciones neurológicas y
-

'astrointestinales, haciendo especial énfasis en las compli-
aciones respiratorias.

El dedicarle mayor énfasis o atenci6n a las complicaci2
,es respiratorias, obedece al enorme debate que se ha desa--

'rallado en torno a esta complicaci6n. Como es bien sabido

'nalgunos medios científicos se afirma que las complicacio-
,es respiratorias son las más frecuentes e importantesdel -;-

arampión, derivándose este aspecto del carácter epidemioló-

ioo y medio higiénico ambiental, explicando el por qué se -

resenta con mayor frecuencia en el medio hospitalario que -

n el de la práctica privada. Así mismo, se asegura que la
NM es la complicaci6n m~s frecuente y a su vez la causa más
onstante de.mortalidad ocasionada por el sarampión, señalá,!2

ose también, como hecho sobresaliente, que los niños raquí-
ioos y pequeños son la presa más fácil, como consecuencia -

e sus malas condiciones nutricionales, mecánicas de respira

ión, facilitan el desarrollo y extensi6n de esta enfermedad.

Frente a la anterior afirmación, otros científicos 50S-

ienen que la complicaci6n más frecuente es la otitis media,

ejando en segundo.- plano las complim.ciones respiratorias, a
. cual se le achaca la primera responsabilidad DOmo causa -

e muerte.
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Opiniones tan encontradas, son suficientes para inducir

a establecer en un análisis de casos, cuál es en realidad -
la causa más frecuente de complicación en el sarampión, al
menos la que mayormente se presenta en nuestro país. Para

el efecto, se ha realizado una recopila ción de datos, su -

análisis e interpretación, del departamento de Pediatría -

del Hospital Nacional de Escuintla.

El establecer cuál es la causa más frecuente de compli-

cación en el sarampión, es de primordial importancia
porque

nos ofrecerá información no solo sobre la complicación más
frecuente en nuestro medio, en el ambiente Urbano-Rural co-

mo es Escuintla, sino también sobre la forma de manejo de
estas complicaciones, las deficiencias que se presentan en

su tratamiento Y finalmente las posibilidades de enmendar-

las en un futuro.

J
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OBJETIVOS

1. Conocer los aspectos más important es d 1
1 '

e sara,
e por que o causa de sus complicacio

..
nes, efe.

para. esto revisiones bibliográficas para aro l.

tuallzar conocimientos.
p .

2. Determinar cuáles son las condiciones socioecl
que motivan tales complicaciones.

3. Conocer la frecúencia de las compli ea ciones r€

rías en el Hos pital Nac'onal~ de Escuintla.

4. Recono~er los signos y síntomas de las compliJ
produc1.das por el sarampio'n Y a 1 1

'
, a vez a et:

de estas complicaciones.

5. Tener un manejo adecuado de los pacientes con

complica ción.

6. Mejorar el manejo y tratamiento de pacientes'
complica. ción.

7. Conocer la frecuencia, el sexo y la edad más ~
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HIPOTESIS

Las complicaciones respiratorias secundarias a el sa-

rampión son las más frecuentes en el departamento de
Pediatría del Hospital Nacional de Escuintla.

L Dentro de las complicaciones respiratorias en el cur-
so del sarampi6n, la BNM es la causa más frecuente de
morbi-mortalidad en el departamento de Pediatría del
Hospi ta 1 Na ciona 1 de Es cuint la '.

3. Las complicaciones éticas secundarias a el sarampión
son las más frecuentes en el departamento de Pediatría

del Hospital Nacional de Escuintla.

I
I

MA.TERIAL:
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MA.TERIAL Y METODOS

Archivos clínicos del Hospital Nacional de Escuintl'

Registros médicos del Departamento de Pediatría del
Hospital Nacional de Escuintla.

Recopilaci6n de datos
bibliográficos, de la bibliot

del Hospital General San Juan de Dios.

Recopilaci6n de datoS bibliográficos, de la bibliot

del Hospital Roosevelt.

Recopilaci6n de datos
bibliográficos, de la biblioj

de la Universidad de San Carlos de Guatemala 50. ni,

Recopilaci6n de datos bibliográficos, de la biblio'

del INCAP.

METODOS:

1. Definici6n del Estudio.

2. Revisi6n de registros clínicos del departamento dE

diatría del Hospital Nacional de Escuintla, de 2

,

Y 6 meses.

Elaboración de cuestionario
especial para obtenci~

datos. '

Elaboraci6n de cuadros
estadísticos para obtenci6

da tos.

Realización ~(-cuadros estadísticos
y a~lisis e

pretaci6n de'loE mismos.

Tabulaci6n, conclusiones Y
recomendaciones.
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Antes de entrar en detalle sobre el tema, considero de
vital utilidad hacer una pequeña revisi6n de lo que es el -
sarampión, para lo cual se describiréÍn a continuación aspe~
tos de suma importancia.

DEFINICION

El sarampión es una enfermedad eruptiva, febril, aguda,

contagiosa, comunmente de la infancia (12, 3, 6).

ETIOLOGIA

El vivri6n del sarampi6n est~ formado por un n6cleo cen
tral de RNA, perteneciendo al grupo de los Mixovirus (3, 6,-
12, 17). Cuenta con una cubierta prot;;ica en forma helicoi-
dal y encerrado por una cubierta lipoprot;;ica con estructu-
ras parecidas a espigas. El vivrión tiene de 1,200 a 2,500
A de di~metro, siendo destruído por calentamiento a 56 gra-
dos centígrados durante 60 minutos, por formaldehido al 1:
400 despu;;s de 4 días a 37 grados centígrados, o despu;;s de
irradiaci6n ultravioleta. El virus se halla presente en las
secre-ciones rinofaringeas Y en la sangre, cuando menos en el
período prodrómico Y en el consecutivo a la aparici6n de la
erupci6n.

EPIDEMIOLOGIA

El virus del sarampi6n es transmitido por las secreci~

nes nasofaríngeas, ya. sea directamente o a trav;;s de micro-

gotitas transportadas por el aire llegando a mucosas respi-
ratorias o conjuntiva de individuos suceptibles. Las pers2
nas infectadas por el virus pueden así transmitir la enfer-
medad dura~te un período que va de los 9 a 10 días. después

de la intoxicaci6n e inclusive reportandose desde el 70.día
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por algunos autores, hasta el 50. día despu;;s de que hacen

su aparici6n las lesiones de la piel (3, 6, 12, 14).

El sarampión es una enfermedad de la infanci~ en ~reas
papula res, pero puede produ cirae en cualquier edad en cornu

nidades aisladas, si logra introducirse en ellas la enfer::

medad. Menores de 6 meses rara vez resultan afectados de-
bido a la transmisi6n de inmunidad transplacentaria, en los
casos de las madres que han padecido el proceso infeccioso
(6, 12).

ANATOMIA PATOLOGICA:

Después de la infecci6n viral del sarampió~, se multi--

plica en las vías respiratorias el virus, disemin~ndose he-
mato16gicamente hasta diversos sitios. Cuatro días antes y

unos 5 días despu;;s de la erupci6n, puede aislarse el virus

de la sangre, conjuntiva s, tej ido linfoide, mUCQsas y secr~
ciones respiratorias. El virus puede obtenerse de la orina

hasta por 4 días despu;;s de la erupci6n (6).

Las manchas de Koplik consisten en formación de vesícu-

las y necrosis epitelial acompañadas de exudado seroso Y
pro

liferaci6n de c;;lulas. semejantes a las encontradas en la ---

erupci6n. Las c;;lulas multinucleadas (WARTHIN FINKELDY) sor

características de la infecci6n por el virus del sarampi6n -
y pueden encontrarse en los tejidos linfoide hiperpl~sicos,

en el epitelio, secreciones respiratorias Y orina. El epitE
lio de vías respiratorias puede necrosarse esfacelarse, dan-
do lugar a infecciones bact(~rianas secundarias; además, pu~
de observarse neumonía intersticial con infiltraci6n de c;;-
lulas gigantes (3, 6, 8, 12).

SINTOMATOLOGIA

El sarampión cuenta Con 4 estadíos
105 cuales son:
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1. Incubaci6n, que suele durar de 9 a 12 días.

2. Prodrómico: Ligera conjuntivitis, lagrimación, edema -
de p~rpados, fotofobia, tos seca de moderada intensi-

dad, rinorrea y temperatura ascendente acompañada de

enantema (KOPLIK).

3. Eruptivo: La cual .esuna erupción maculopapular apar~
cienda en el cuello, rostro, tronco, brazos, mi~mbros
.inferiores e hipertermia.

4. Convalecencia: Dura de 24 a 48 horas, cediendo la hi-
pertermia, y desapareciendo los síntomas catarrales -
(3,6,12,16).

En lo que se refiere a la primera
-
fase, puede presen-

tarse a través del 90. día, ligero ascenso térmico, y ceder

durante 24 a 48 horas (6, 12).

En lo respectante al segundo estadío, generalmente dura

de 4 a 5 días, es característico por síntomas catarrales, -

fiebre de 40.5 grados centígrados, que preceden a las man--

chas de Koplik, signo patognomónico del sarampi6n. Apare--

ciendo la erupci6n ~culopapular uno o dos días después (6,

12).

Las manchas de Koplik suelen aparecer en la cara opue~

ta a los molares inferiores, pudiendo difundirse irregular-

mente por el resto de mucosa bucal. Estas suelen presentar-

se como puntos blanco-grisaceos, pequeños, rodeados por una

areola moteada rojiza; pudiendo ser hemorrágicas en ciertas

ocasiones. (6) .
.

Los síntomas prodr6micos disminuyen o desaparecen 24 a

48 horas después de que brotan la s lesiones cut<fneas, aun-

que la tos suele persistir durante el transcurso de toda la

enfermedad (3, 6, 12).

La presencia de una línea transversa 1 en lá conjuntiva,

L-
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descrita por Stimson, puede constribuir al diagn6stico dis-

tinguiéndose nétamente a lo largo del párpado. Al extender

se la inflamaci6n a la totalidad del tejido conjuntival, d~

sa parece la línea antes descrita (12).

Eruptivo: es ini ciado con finas ~ culas en las regio--

nes latero-superiores del cuello, límite cabello y mejillas

en sus regiones posteriores; las lesiones son descritas de

aspecto maculopapular. A medida el rash se difunde por el

resto del cuello, miembros superiores y parte superior del

t6rax ésto ocurre durante el transcurso del primer día. Lu~
go durante las 24 horas subsiguientes, se difunde al dorso,

abdomen, por los brazos y muslos, alcanzandose al teroer --

día a los miembros inferiores. En cada ~rea de lesiones per-

sisten éstas por unos 3 días, desapareciendo en el mismo or

den en que hicieron su aparicicSn, obteniéndose como result~
do que la erupci6n dure aproximadamente 6 días (3, 6, 12).

Por otra parte, encontramos que la extensión y conflue~

cia de la erupción se relaciona con la gravedad del mismo.

En el sarampi6n grave la piel se halla por completo recubie.!:

ta incluyendo palmas de manos y plantas de los pies, encon-.

trándose, el resto tumefacto e hinchado, tendiendo a ser la

erupción confluente. En caSos leves, por el contrario no -
encontramos confluencia as:! mismo si el caso es muy leve,no
se reportan lesiones en miembros inferiores, o si las hay -
son leves. (6)

Por otra parte, en casos graves la erupción se describe
como ligeramente hemorrágica ,pudiendo existir petequias en

buen número y equimosis, que al desaparecer el rash se pre-
sentan cambios de coloraci6n de la piel, describi~ndose de

cobriza a parduzca, desapareciendo de 7 a 10 días. Se ha -

informado sobre otras formas de sarampi6n, atípico, el cual

describen algunos autores, y que se observa en personas que

han recibido vacuna:' del virus del sarampión inactivado, va-
rios años antes de la exposici6n. Este. caso se caracteriza
en suestadío prodrómico, por fiebre intensa, cefaleas, mía!

.
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gias, y síntomas abdominales durante 2.6 3 días, lo cual es
seguido por erupci6n m~culo papular, vesículas y petequias.

La erupci6n de este tipo de sarampi6n, suele iniciarse en -

miembros inferiores con progresión ascendente, haciendo pre

dominio en pliegues del cuerpo, muslos (6).
-

m TOS DE lABORATORIO

En la fase prodrómica, la leucopenia es frecuente, ha-

ciendose sospechar enfermedad bacteriana sobre-agregada, ti

otra complicación 8'i se presenta leucocitosis. Las c~lulas
de Warthin Finkeldy pueden aislarse en preparaciones teñi-

das de espúto, secreciones nasa les-, y orina. Por otra par-
te el virus puede aislarse por inoculación, en adecuados -
cultivos de tejido, en el período prodr6mico e inicio de la

fase eruptiva. Se disponen de pruebas de fijaci6n del com-

plemento, neutralización e -inhibición de la hemaglutinación

para confirmar sero16gicamente el sarampi6n (12,6).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los prodromos, manchas de Koplik Y erupción del saram-

pi6n son características, siendo rara pues su confusión --
con otras enfermedades. ~l sarampión aleman es más leve,
de ~s breve duraci6n, siendo característica en ~l la im--
portante linfadenopatía. Otros procesos como lo son la mo
nonucleosis infecciosa y toxoplasmosis presentan reaccion;s
sero16gicas respectivas y linfocitosis atípica; deben de -

tomarse en cuenta otras posibilidades o entidades en el --

diagnóstico diferencial, como problemas virales tales corno

roseola infantil, problemas por ECHO, virus y otros proble-

mas virales (12,3,6,8,21).

VACUNACION

Deb d d la P Im""""-:1I
-P"" s d 1

.,
emos recar ar, que e ... e e sarampJ..on

cl~sico en un adolescente se ais16 una cepa de vires, que

~

l
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Enders denominó cepa Edmonston.
las renales humanas.

Aislada en cultivo de c~lu-

.Despu~s de serie de 24 pases en c~lulas renales humanas
el V1ruS mostr6 efecto citop~tico caracterizado por c~lula& .

g~gantes multi~ucleadas. El agente producía un sarampi6n tí
P1CO.no alterado cuando se inoculaba en monos (Ynomolgus Su-;;
cept1bles). Luego de 28 pases en c~lulas amini6ticas se ob

serv~ una t~ansformación a ,células fusiformes sin alt~ració~
de v~rulenc~a para monos susceptibles. Se i,noculó el líqui-
do del 28 pase en el saco amni6tico de huevos de gallina em-
brionados y después de 6 f~ses de recolecto. En ese entón--
ces Katz y Enders habían logrado propagar el virus en culti-

vos celulares y embri6n de pollo. En un principio no obser-
varon cambios atípicos, siendo hasta la 5a. transferencia --
donde se observó aparición de pequeñas células gigantes trans
formación de células fusiforrnes, y degeneración cambio~ que-
han permanecido estables en las fases sucesivas' en ese siste
ma celular. -

La multiplicidad vírica en fibroplastos de pollo con al
teraci6n de la citopatogenicidad fue acompañada de una ate-=-

nua~ión de ~ enfermedad en monos susceptibles. Después de
r

la ~noculac~o~ en los mismos, se logró infección asintom~ti

ea sin viremia9 seguido de la aparición de anticuerpo s neu-~
tralizantes y fijadores de complemento, comparables a los --
que aparecen después de la infección vírica con virus viru--

lento. Se prepararon vacunas A y B con materi~l de 14 y 24

fases de c~lulas de .pollo a temperatura de 36 y 37 grados --
centígrados, la vacuna viva atenuada Edmonston B producía --

t ., 1pro ecc~on exce ente, pero sus reacciones muy severas por 1
que se limit6 su uso.(18).

o

Esto ha inducido a otros investigadores a buscar una va

cuna m~s atenuada. Shwarz (19) elabor6 con la misma cepa Ed

monston mediante 85 .pases en cultivo tisular de embri6n de ~

pollo, dicha va cuna- m~s atenuada. Por otra parte Moraten -
(7) con la vacuna Edmonston despu~s de otros 40 pases en cul

tivo celular de embri6n de pollo, manteni~ndolo a 32 grados-
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ir

centígrados, logra tambi~n una vacuna ~s atenuada y a su

vez efect iva.

De 10 anteriormente expuesto t se concluye que la vacu-
na que con mayor frecuencia se viene utilizando, es la an-
tisarampionosa viva atenuada introducida por Schwarz (4, 5
19),la cual es obtenida de la cepa Edmonston y altamente -

atenuada por' pases sucesivos en tej ido de embrión d.epollo.
Con una sola inyecci6n se produce inmunidad en la mayoría
de los casos, siendo ~sta de larga duraci6n (4); suele pr!2.

vocarse en realidad un cuadro clínico de enfermedad muy --
atenuado que muy pocas o raras 'veces provoca "exantema o --
fiebre no requiriendo la administración 'concomitante de g~
rnma-globulina, lo cual sucedía con las anteriores vacunas
vivas (5).

.

La presentación de dicha, vacuna es en frascos ampolla

con polvo para disolver 0.1 Ml, de soluci6n salina; se -
conserva al estado seco a 10 grados centígrados durante 5

años y un año de 2 a 10 grados; dosis usual: 0.5 Ml, sub-

cutáneo (lO).

podemos resumir diciendo, que la primera vacuna de Ed-

monston B ha sido sustituída por otras cepas ~s atenuadas
( Moraten-Schwarz) que se prepararon en cultivo de c~lulas
de embri6n de pollo. Las vacunas de virus atenuados prod~

cen una infección leve o inaparente no transmisible. Todas

las vacunas vivas confieren inmunidad duradera, siendo el

título promedio de anticuerpos a la vacuna más atenuada de
'nivel inferior al de la vacuna Edmonston B (18).

La cepa Edmonston B, confiere protecci6n excelente, p~

ro las reacciones clínicas de los sujetos susceptibles (fi~

bre 40 grados y erupci6n sarampionosa modificada en cerca

de 50 % durante el período del 5 al 12 día despu~s de la v~

cunaci6n) indujeron a buscar Un virus ~s atenuado para la

inmunizaci6n (18).

.....
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'Por otra parte, la utilización de vacuna de virus vivo
atenuado es recomendada por Yeager antes de los 12 meses de
vida. En casos de epidemia se recomienda -

vacunar antes delos 6 meses y lu.egouna revacunación a "l
os 15 Do .meses. -SJ.S0.5 MI, equivalente a 4 a 8 U internacionales por vía subcu-

tánea o bien intramuscular profunda (1,10).

PRONOSTICO

El, pronóstico es bueno, se reportan tasas de mortalidad

menores, últimamente en todos los grupos etarios, atribuyendc

sele a meJores condiciones de vida, y a la disposición en 1;

actualidad de una teráp~utica adecuada antibacteriana.

PROFIIAXIS

El sarampión puede evitarse mediante la administración
de 0.25 mg de globulina gamma por Kg de peso corporal dentro
de los 5 primeros días que siguen a la exposición del conta-
gio. Debe pensarse en efectuar la inmunizaci6n pasiva en

cualquier persona Susceptible expuesta a la enfermedad, pero
resulta especialmente importante para todos los niños menores
de tres años de edad, en las mujeres embarazadas, en los en-
fermos con Tb, y para los que tienen o padecen de alteracio-
nes inmunológicas.

Puede provocar~e inmunidad activa empleando virus del
., .

sarampJ.on V1VOS atenuados. La administraci6n de vacunas de

la cepa Edmonston, frecuentemente producen un cuadro febril
que se inicia aproximadamente 6 días después de la vacuna--
o,

o ,clan, una erupclon moderada. y en ocasiones, síntomas respi-

ratorios y manchas de Koplik. Para modificar estas manifes-

taciones se puede administrar 0.01 mg. por Kg. de peso gamma

globulina en sitio diferente de vacunaci6n así como-jeringa

diferente (6). Co~ la vacuna ~s reciente de Schwarz no se

Precisa de la utilizaci6n degarnma globulina.
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. ~ con las' preparaciones antes
La vacunac~on

01 f Ción de anticuerpos.TI el 95/0 ,ormaprovocan e.,
2 ' 3 años desconociendoseda protecc~on por. o

,

1 de la inmun~dad.tata

mencionadas, . ,
La vacunac~on
la dura ción -

vacunas vivas a mujeres embaraza-No debe vacunarse con,
de huevo a pacientes -°bles a protelnas , .das, personas senSl

i o problemas hemato16g1cos, ocon problemas de tUberculo~ s~ t miento con 'inmunosupreso-a quienes se encuentran baJo ra a
res (3, 6).

TRATAMIENTO
. . "cado ningÚn tratamiento para el ~a-No se encuentra ~nd~ . t debe ser sintom,h~co,. d El tratam~en orampión no compllca o.

f' lax is carece de efectof"cáz para pro ~
,

la globulina gamma e ~,
Z aparecidos los síntomas.1 mpion una ve .

1 -
alguno para e sara.

d b n ser tratadas con osL complicaciones bacter~anas e eas
í . (3 6 12).antibióticos espec flCOS , ,

.
I ----
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BRONCONEUMONIA , COMPLICAC.ION DEL SARAMPION

Entendemos como complicación, al fenómeno o fen6menos -
que se presentan en el transcurso de una entidad patológica

(enfermedad) sin ser propio de ella, y que
generalmente laagrava.

Mucho se ha discutido en lo que respecta a complicacio-
nes y su orden en frecuencia secundarias al sarampi6n. Agru
pándose por muchos autores en la forma siguiente: Oído me~

dio, aparato respiratorió, SNC, ojos y piel, mencionando co

mo agente causal al propio virus, infecciones Sobreagregad;s

tt bien una combina ción de ambos (12, 3, 6, 17, 11).

Observando pues de lo anteriormente mencionado, que los
'Jtoblemas respiratorios Son los segundo~ en frecuencia si--
/I'~¡iendo a los problemas 6ticos ,pero se menciona como la pri-
;í!éra causa de mortalidad (12, 3, 6, ll). Por otra parte en

algunos medios científicos se menciona el aparato respirato
rio como la causa más frecuente de complicación (21). Esto;
pues, aseveran que la Bronconeumonía es la complicaci6n más

frecuente y a su vez caUsa más constante de marta lidad por -
el sarampión. Con frecuencia mencionan que en la fase pro-
drómica, se presenta tumefacción e inflamación de las muco-
sas alveolares que son atribuídas probablemente al propio -
virus; sin embargo las formas más graves de bronconeumonía
son las post-sarampionosas,

o sea las presentadas al finali
zar el período 'de erupción, las cuales son debidas a infe~
cianes secundarias, frecuentemente por la predisPosi~ión a
enferni~r de la mucosa respiratoria a causa de descenso de

~';inmunidad provocado por el proceso viral. Esta complicación
mencionada es frecuente en pequeños desnutridos, lo cual es
de suponer como cierto, pues si v~mos, estos pacientes, cuen
tanlógicamente con malas condiciones mecánicas de :respira---
ci6n, lo cual pu~st\. facilita la extensión y desarroll~ de laenfermedad, haciéndolos presa fácil ( 21 ).
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BRONCONEUMONIA

Debemos recordar que la bronconeumo-nia
tado de : (21, 12, 15). .

l. Extensi6n de la infección viral.
2. Infecci6n bacteriana agregada.
3. Combinación de ambos procesos.

puede ser resul-

La bronooneumonia suele iniciarse por una nueva eleva-
ción térmica al iniciarse el período de convalecencia, sien-
do los agentes causales los siguientes: Neumococo, EstafilQ
CúCú, EstreptoCúco HemoHtiCú y Haemophilus Influenzae. (3,
2, 6, 12, 21, 22).

La bronconeumonia se adquiere por el tracto respiratorio,
adhiriéndose a las mUCúsas del mismo la respuesta epitelial,
con la for~ci6n de células multinucleadas gigantes; los síE.
tomas fundamentalmente que hacen acto de presencia son fie-
bre, disnea, tos y aletea nasal. A la exploración de tórax,
suele encontrarse matidez a la percusión, respiración ruda,
estertores loca lizados o genera lizados no ofreciendo cara c-
terística especial alguna. Los ruidos respiratorios suelen
desaparecer en un período de 6 a 10 días después del Rash.
(21,22,20, 13).

En lo que respecta al tratamiento, considero que será -
muy importante poder determinar en cada caso cuál o quién -
es el agente causal de la bronooneunomía. Pues intervienen
una Simbiosis virus-bacteria en la cual la última antes men-
cionada puede ser diferente en los casos distintos, por 10
cual la sensibilidad al antibiótico sería distinta.

En la actualidad la terapéutica utilizada, suele ser la

empleada en el síndrome bronCúneum6niCú (21).

"----

-- "'r ---
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LARINGITIS OBSTRUCTIVA y LARINGOTRAQUEITIS

Se menciona que el paso suave de laringitis y traqueí-
tis, son dos fases o pasos del curso normal del sarampión.
Sin embargo, ocasionalmente la inflama ción puede progresar y
crear obstrucción de las v!as aéreas. El incremento de la -
ronquera, tos y estridor inspiratorio asociado con retracción
supra-esternal indica el desarrollo de la complicaci6n del s~
rampión "CRUP" estos síntomas usuales subsisten cuando el --
rash comienza a desaparecer. El desarrollo de creciente in-
tranquilidad, disnea y taquicardia suelen alivarse con apli~
ción de ambiente húmedo, e -incluso se recomienda si los sínto

mas son muy severos, la aplicación de traqueostom:!a (12, 13-:-
15, 21).

OTRAS COMPLI~CIONES:

OTITIS

La otoscopía a menudo descubre en el transcurs-o del sa-
rampión la existencia de congestión timpánica, lo cual es d~

bido a tumefa cción de la mucosa del oído medio. La fiebre se
hace persistente después del período de sarampión, haciendose

sospechar el cuadro ótioo, por secreción purulenta; por eso
en" fases tempranas del sarampión deben examinarse con frecue!!.
cia las membranas timpánicas en busca de signos de hiperemia,
o desaparición del reflejo luminoso (3, 6, 12, 21)

ENCEFALITIS

Es una invalidante y mortal complicaci6n. Su inciden-

cia es sumamente baja .reportandose el Q.l% de casos de sara~
pión; suele aparecer entre el segundo y el sexto día siguie~

te del inicio del r~sh (12).

Pueden postularse 3 causas de esta patogénesis: (12)
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1. Invasión del SNC por virus del sarampión.

2. Activación de virus latente.

3. y un tipo al~rgico de encefalomielitis.

El cuadro suele caracterizarse, por fiebre, cefalea, -
v6mitos, somnolencia J convulsiones, coma y alteraciones de
la personalidad; suele hacer su aparición un s!ndrome me-";
ningeo bien establecido secundario a irritación meníngea.
Su curso puede ser variable pudiendo durar varios d!as. o
ser nípido y fatal; en cuanto a los exámenes de laborato--
rio, los líquidos cerebro-espina les muestran pleocitosis con
predominio especialmente de linfocitos . La prote!na se -

encuentra a niveles altos. La glucosa puede encontrarse -
elevada o normal, o bien en raros casos se reporta el líqui
do como normal. El pronóstico es variable, reportándose u;
tanto satisfactorio pues un 60% se recupera~-completamente,
quedando un buen pOrcentaje con secuelas neurológicas como
retraso mental, convulsiones recurrentes, hemiplejias, par~
plejias y desordenes del comportamiento; siendo su curso -

pues algo impredecible (12)'
.

Otras complicaciones reportadas suelen ser: la panence-
fali tis esclerosante SUb-aguda o:>nsiderada como complicación

tardh del sarampión. Las púrpuras trombocitop~nicas o no

trombocitopénicas, ulceraciones corneales, apendicitis, la-
o

ringitis obstructiva y laringotraqueitis, infecciones mas--
toideas, adenitis cervical y enfisema subcutaneo. Pudiendo

exacerbar cuadros existentes como la Tb, infecciones de la
piel, septicemias y cuadros de deshidratación. (21, 12,6,3,
20).

.i ~
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PRESENTACION E INTERPRETACION DE MTOS

Del lo. de enero de 1977 al 30 de junio del año 1979

fueron escogidos de los archivos clínicos del departamento

de Pediatría del Hospital Nacional de Escuintla, el total

de casos de sarampión comprendidos en el período arriba men

cionado, habiendose obtenido en este departamento un total

de 63 casos. Luego de obtenidos y revisados, se procede a

presentarlos a continuación en este trabajo de tesis.
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DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS

Edad
O - 2
3 - 5
6 - 8
9-li

años
años
años
años

#
39
14
9
1

63

%
61.90
22.22
14.28
1.58

99.98Tota1

Descripción: se observa en base al cuadro anterior, que
la edad más frecuentemente afectada se encuentra oompre~
dida entre la población de O a 2 años de edad; oorrespo~
diéndole un porcentaje del 61.9% del total de casos est~
diados.

SEXO

Masculino
Femenino

Total

#
32
31
63

%
50.78
49.20
99.98

Descripción": del total de 63 casos, se puede observar
que 32 correspondierona sexo masculino, con un porcen-
taje de 50.78% Y 31 casoS al sexo femenino correspondie~

do un tanto por ciento de 49.20. Lo cual nos demuestra
que la diferencia de sexo, de pacientes afectados, no es

significativa.

PROCEDENCIA

Urbana
Rura1

Total

#
33
30
63

%
52.38
47.61
99.99

Descripción: De los consultantes podemos observar,
que

el mayor número correspondío al área urbana. con 33 pacie~
tes, correspondiendole un 52.38%.

~

1-

I
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CAUSA QUE MOTIVO lA CONSULTA

Problema

Problema

Problema

Exan tema
Problema

#
5

25
22
10
1

63

%
7.93

39.68
34.92
15.87
1.58

99.98

febril
respira toria
ga st ro-intest ina 1

ótico
Tota1

Descripción: Podemos concluir que los 63 .
t

t '
.

~ paC1.en es consul-
antes, un~camente un 15.87% o sea 10 Pa ciente s co 1t
p bI '

nsu aron
or pro ema exantemát~co,'pudiendoapreciar a la v~z que al

rnorne~to de. consul ~ar, ya 25 pacientes presentaban problemas
resp1.rator~os ha c~endo un 39.68%.

DIAGNOSTICO DE INGRESO

#
52

2

%
82.53

3.17

5a rampión
BNM Post sarampión
Problema respiratorio de

etiología a estudia r

Paludismo

Geca.
Fiebre de Etiol.?

DHE-DPC

3
1
3
1
1

63

4.76
1. 58

4.76
1. 58

1.58
99.96Tota 1

Descripción: .De la 'impresión o impresiones clínicas al ingre
so podemos observar, que de 52 pacientes in g resaron con el n;
d

.,
e saramp~on a lo cual oorrespondió un porcentaje de 82.53%,

ocupando el segundo lugar los problemas respiratorios con un
porcentaje de 7.93% del.cual el 3.17% ya eran casos de BNM co
mo complicación del sarampión. Lo anterior nos lleva a pen-=-

sar que la 1. .,comp lcaclon que se Q11ede hacer más frecuente es
la BNM. .

. - -



COMPLICA.CION DURANTE IA HOSPITALIZACION

Dx 0-2 a 3-5 a 6-8 a 9-11a Tota 1 %
BNM 22 8 4 1 35 74.46
BNM-DHE 8 2 10 21. 27

La ringotraquettis 1 1 2.12

Ot itis media 1 1 2.12

Tata 1 32 8 6 1 47 99.97

22

ANTECEDENTES DE VACUNACION
%

6.25
8.33

14.58
4.16
4.16

12.50
50.00
99.98

#
3
4
7
2
2
6

24
48

Sarampión
Sarampión triple
DPT
DPT-Polio
DPT-Polio-Sarampión

Polio
Sin va cuna ción

Tota1

Nota: No se incluyó en las historias cl!nicas, anteceden-
tes de vacunación en 15 casos.

Descripción: Como comentario importante, vale la pena men
cionar que solo 9 casos fueron vacunados contra el saram-=-
pión dando un porcentaje bajo del 18.75%. Por otra parte
el número de pa clentes consul tantes sin va cuna ción es sum~
mente alto.

Descripción: Se puede apreciar según el cuadro ~nterior,

que 45 pacientes del total de casos se complicaron con BNM,

a lo cual correspondió un porcentaje de 95.73%; por otra -
parte, la otitis media y laringotraqueítis se presentaron

COn.un caso respectivamente, a lo cual les correspondió un

POrcentaje de 2.12%. Podemos concluir pues, que de las com

plicaciones la BNM es la complicación más frecuente en el =-

departamento de Pediatría del Hospital Nacional de Escuin-

L_-
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DISTRIBUCION SEXO Y ORIGEN POR COMPLlCA.CION

Pro ceden e ia

Urbana
Rura 1

Total

M
16
9
25

%
34.05
19.14
53.19

%
29.78
17.02
46.80

Tota 1
30
17
47

%
63.82
36.17
99.99

F
14
8
22

Descripción: El cuadro anterior nos demuestra que la po-
blación urbana, fue la más. afectada con un total de 30 ~
80S para un 63.82%, siendo el sexo roasculino tambi~n el -
que presentó mayor complicación, con un total de 25 pacie~
tes, para un porcentaje de. 53.19%.

SINTOMAS MAS FRECUENTES DE IA COMPLICA.CION

I

Síntoma s

Fiebre. aleteo nasal
Fiebre dif. resp.
Resp. ruda, tos se>ca,fiebre
resp. ruda, fiebre
Supuración de otdo, fiebre

Tata 1

#
8
16
14
8
1

47

%
17.02
34.04
29.78
17.02
2.12

99.98

Descripción: De lo anteriormente observado en el cuadro

se concluye que el síntoma más frecuente de las complica-

ciones presentadas, lo constituy6 fiebre y dificultad re.§..
piratoria con 16 de los 46 casos respiratorios y de los

47 con complicación, constituyendo un 34.04%.

1______--



# %
14 29.78
12 25.33

3 6.38

1 2.12
2 4.25

15 31. 91
47 99.97
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SIGNOS ~S FRECUENTES DE LA COMPLI~CION

#
12

N. 11
22

%
25.53
23.40
46.08

Fiebre- estertores crepitantes
Fiebre- esterttores crepitantes- aletea
Fiebre- estertores crepitantes- aletea
nasal-tiraje intercostal
Fiebre- estertores Crep.-estridor Insp.
Fiebre- Hiperemia oído medio

Tata1

1

1

47

2.12

. 2.12
99.98

Descripción: La sintomatología más frecuente, dentro de
lo que fueron las .complica cienes, según podemos observar
fU?: Fiebre estetores crepitantes aletea nasal y tiraje
intercostaf, cOrre~pondiendo a un total de 22 pacientes
pa ra lo cua 1 representa un porcentaj e de 46.80%.

Tx COMPLI~CION

procaína
Procaína y Antipir~ticos

Pení ei 1i na
Penici lina
Ampi ci li na
Ampicilina ambiente húmedo y anti-
pir~ticos
Eritromicina y antipiréticos
Penicilina cristalina y antipir~ticos

Total

Descripción: Del cuadro anterior podemos obs,ervar que la
Penicilj,na fue el antibiótico de primera elección, o el -
ImÍs utilizado, habiendose empleado en 41 pacientes, lo --
cual réspresenta un porcentaje d.e 87.23%; luego tenemos -
la eritromicina, fue utilizada en un 4.25% la cual fue em

pleada según las historias clínicas por presentar alergi;
a penicilina. Por otra parte, 'el 63.82% recibieron anti-
piréticos asociados a los antibióticos.

~

-'-
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DIAGNOSTICO DE EGRESO

Sarampión sin complicación

BNM post sarampión
BNM Post sarampión DHE

Sarampión Laringotraqueiti
S . , saramplon otitis

Tata 1

#
,16
29
16

1
1

63

%
25,39

46.03
25.39

1. 58
1.58

99.97

Descripción: El anterio~ cuadro demuest
complicaciones respirat .

f
ra, que las

t. . OTlas ueron las más frees, slendo a su vez dentro de ellas la BNM 1 ~en-
reportada con un tata 1 de 45 a m s

je de 71 42%' es
caSos para un porcenta-

nes óti~s a~í co~e
~acer not~r q~e las oomplicacio-

'.
o as compllcaC1.ones virales

p1rator1as (laringotraqueít.) , res-
centa'e SUro .

18 , constltuyeronun por
J amente baJo, alcanzando un 1.58%. -

~ ~
- -
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DISCUSION

El sarampión dentro de los problemas eruptivos, por SU

'cter infeccioso contagioso Y
epidémico, constituye no

cara , , , .

solo un problema médico, sino tambien un problema economlCO
y social, en especial en aquellos países que se encuentran

en vías de desarrollo. Este problema infeccioso es carac-
terístico de la ~nfancia, no queriendo decir CO~ ésto que

no pueda hacer presa también en adultos. Se señala c~mo -
hecho sobresaliente, que los niños raquíticos y pequenos -

son la presa más facil, tanto, para el sarampión
y SUS com-

plicaciones como consecuencia de malas condicion~s.nutric~2

naIes, haciendose también mención sobre las condlclones hl-

gi~nicas Y de hacinamiento en que ~stos viven.

En nuestra investigación, pudo observarse en lo que -

respecta a grupos etaríos, que la pob;ación infanti~ r~s~:-

-té ser la más afectada por el sarampion, lo cual COlncldlo

con lo descrito 'por los libros de texto consultados para la
realización de este trabajo de tesis. Por otra parte, en -

lo que se refiere a causas o causa que motivan consulta en
~uestros Hospitales por el sarampión, pudimos observar en -

lo encontrado en nuestro trabajo de campo, que el problema

suele enfocarse a sintomatología
respiratoria, seguida en

su mayoría por lo que son trastornos gastrointestinales, lo
cual, es de suponer. como lógico ya que en gran parte los ~~-

cientes consultan a partir de la segun~a fase del saramplon

a lo cual corresponde el período prodromico o tambi~n llam~

do período catarral, en el cual como sU nombre lo indica, -

predomina dicha sintomatologíar~~piratoria. En lores~e~

tante a vacunación, se hizo menClon que la vacuna con Vlrus
vivo atenuado se recomienda

antes de los 12 meses de vida,

aconsejandose vacunar antes de los 6 meses, de vida y una r~

vacunaci6n a los 15 meses en casos de epidemia. Lo cual pr2

porciona un índice de protecci6n sumamente alto. En el de-

sarrollo de'nuestro trabajo pudimos observar que 9 de los -

pacientes vacunados contra .el sarampión, padecieron de ~i-

cho proceso eruptivo lla~ando así la atención de el por. qué

de este fen6meno. Se dan aquí dos respuestas a esta inte-

-'
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rrogante: Primerp algunos medios científicos aseveran que

a todo paciente que se le vacuna antes de los 15 meses de

vida, en lugar de favorecerle se le estfÍ perjudicando ya -

que ellos son de la opinión que a 1 va cuna rseles se está in

terfiriendo Con la protección materna. Lo cual para otro;

autores no es cierto, pues según los últimos reportes 50--

bre vacunación en el sarampión de la OMS, dan las recomen-

da ciones antes deseri tas considerando pues de que no se in

terfiere con la protecció~ materna. Segundo encontramos ~
que en muchos medios y nos atrevemos a decir nuestro medio,

las vacunas o los recipientes donde éstas se conservan no -
se encuentran a tempera tur,as adecuada s para su preserva ción,
lo cual pues conlleva a que cuando se dice estar vacunando
a un paciente se le está inyectando inutilmente.

De lo referente a complicaciones encontramos en la ma-

yoría de textos consultados a la otitis, como la mfÍs fre- -

cuente seguida de afecciones respiratorias, SNC, ojos Y piel.

Haciendo mención por otro lado que los procesos respirato--

rios son la primera causa de mortalidad. En nuestro trabajo

de investigación comprobamos que ésto no es cierto, al menos
en nuestro medio, pues la bronconeumonía fue la complicación
que rnfÍsse hizo presente con un total de 45 pacientes del tó
tal de casos investigados, los cuales correspondieron a un ~

-numero de 63. De la sintoma tología bronconeumónica como com

plicación del sarampión, la más frecuentemente mencionada -=

suele ser fiebre, disnea, tos y aletea nasal; estos síntomas

antes descritos solieron ser los que COn mayor regularidad -

se presentaron en nuestros pacientes.

Por otra parte, dentro de los' signos a encontrarse en

el síndrome bronconeumónico, y los encontrados en nuestros

pacientes, podemos decir que básicamente son los mismos que

se describen en cualquier afecci6n pulmonar de este tipo r~

sumiendolos así: Fiebre, estertores diseminados, aletea ~
sal y tiraje interc¡;>stal. "

,

......
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En 10 que a tratamiento se refiere, se hizo menci6n en

un principio que boÍsiremente este es el mismo tratamiento,
que el que se sigue en cualquier síndrome bronconeumónico,

para lo cual se sigue utilizando la penicilina como antibi.2,

tico de primera elección.

En cuanto a pronóstico este suele ser bueno, reportán-

dose tasas de mortalidad cada vez menores, atribuyéndose a
mejoras en lo que a condiciones de vida respecta y a dispo
slción en la actualidad de una terapéutica antibacteriana-

adecuada. De los 63 pacientes que fueron estudiados, pUdi-

mos observar que tuvieron una evolución satisfactoria ha-

biendo sido su condición de egreso de mejorados.
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CONCLUSIONES

1. La hipótesis: 16'-S complia3.ciones respiratorias secund~
rías al sarampión son las más frecuentes en el departa-

mento de Pediatrfa del Hospital Nacional de Escuintla,

es verdadera puesto que de 63 casos estudiados, 46 tu--
vieron este tipo de complicación a lo cual correspondió

un porcentaje de 73.01%.

2. La hipótesis: Dentro de las compli ea.ciones respira to--
rías asociadas al sarampión, la BNM es la ea.usa más fr!:,
cuente de morbi-mortalidad en el departamento de Pedia-

trfa del Hospital de Escuintla, es rechazada pues no se

presentó ningún caso de mortalidad.

3. La hipótesis: Las complicaciones óticas secundarias al

sarampión son las más frecuentes en el departamento de -

Pediatría del Hospital Nacional de Escuintla, es recha-

zada pues solo un caso se presentó de dicha complicación-,
constituyendo un porcentaje sumamente bajo.

4. La edad m~s afectada por el sarampión fue la comprendida
entre O a 2 años con un total de 39 pacientes para un --
porcentaje de 61.9%.

5. La bronconeumon!a se pr~sent6 oomo ún~ca complicación en

un total de 29 casos, [Jara lo cual representa un porcen-
taje de 46.03%; y asociada a otros procesos en 16 casos
para lo cual correspondió un porcentaje de 25.39%.

6. La. otitis media como oomplicaciÓu, representó un índice
. 1 d un l. 58'1. para lo cua 1 corres pondemuy baJo, a canzan o Ir.-

un pa ciente.
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7. Del total de casos con antecedente de vacunación, solo
9 fueron va cunados contra esta ent idad (sarampión) pa-
ra un porcentaje de 18.75%, no habiendo sido vacunados
39 casos lo que hace un 81.25%.

8. De los pacientes con complicación todos recibieron an-
tibióticos, siendo el más utilizado la penicilina en
41 casos, para lo cua1 representa un 87.22%.

9. La evolución de todos los casos fue satisfactoria, ha-
biendo tenido como condición de egreso mejorados.

I-
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RECOMENn\.CIONES

1. Efectuar mejor la recopilación e interpretaci6n de datos
para una mejor Y adecuada ficha clíniai.

2. Tratar de efectuar mejo'ras en lo que a medios de diagnó§.
tico se refiere, llevando. para ésto un estudio radiológ!.
eo de los casos, así cqmo estudios bacteriológicos, que
logren determinar con exactitud los agentes causa les de
cada complicación, 10 cual redundará en un manejo Y tra-
tamiento adecuado.

3. Educar a la población e insistir en los benefiéios que,
t 1 .,

representa la vacunacion, no solo con ra e saramp~on,-
s ino contra la s demás enfermedades infecto-contagiosas.

4. Dar un manejo y tratamiento adecuado a los pacientes ~n~
sarampión, así como detección temprana de las complica-
ciones que puedan presentarse.
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