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INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades eruptivas, indudablemente el
arampién por su cardcter infeccioso, contagioso y epidémico
© solo constituye un problema mé&dico sino también un problg
econémi co social, en especial en los paises en vias de de
arrollo, en los cuales por su especial fisonomfa, este tipo

le enfermedades presenta dificultad para una prevencidn ade-
ada . i

s frecuencia se presentah en nuestro pafs, en este trabajo
e tesis pretendemos estudiar las complicaciones que produce
P sarampién, tales como las complicaciones neuroldgicas y -
astrointestinales, haciendo especial énfasis en las compli-
hciones respiratorias.

|
|

E Preocupados por el estudio de las enfermedades que con

El dedicarle mayor &nfasis o atencidn a las complicacio
es respiratorias, obedece al enorme debate que se ha desa--
rollado en torno a esta complicacidn. Como es bien sabido
n algunos medios cientfficos se afirma que las complicacio-
es respiratorias son las mis frecuentes e importantes del -
arampién, derivdndose este aspecto del caricter epidemiold-
ico y medio higiénico ambiental, explicando el por qué se -
resenta con mayor frecuencia en el medio hospitalario que -
n el de la pridctica privada. As{ mismo, se asegura que la
NM es la complicacién mfs frecuente Yy a su vez la causa mds
onstante de mortalidad ocasionada por el sarampiﬁn, seﬁalﬁg
ose también, como hecho sobresaliente, que los nifios raquf-
icos y pequefios son la presa mis fécil, como consecuencia -
e sus malas condiciones nutricionales, mecinicas de respira
i6n, facilitan el desarrollo y extensibn de esta enfermedad.

Frente a la anterior afirmacidén, otros cient{ficos sos-
ienen que la complicaciédn mfs frecuente es la otitis media,
ejando en segundo -plano las complicaciones respiratorias, a

2 cual se le achaca la primera responsabilidad como causa -
e muerte,



Opinionés tan encontradas, son suficientes para i?duglf
: plecer en un anilisis de casos, cudl es en realida
- - mis frecuente de complicacién en el sarampidn, al
o que mayormente se presenta en nuestro pais. Para
se ha realizado una recopilacién de datos, su -
pretacién, del departamento de Pediatrfa -

menos la
el efecto,
andlisis e inter i
del Hospital Nacional de Escuintla.

El establecer cuil es la causa mis frecuente d? complz;
cacién en el sarampidén, es de primordial import§301ﬁlpoigs
nos ofrecerd informacidn no solo sobr? la compllca°1°nl e
frecuente en nuestro medio3 en el ambiente Urbano-Rufa e
mo es Escuintla, sino también S9bre.la forma de maneio e
estas complicaciones, las deficiencias que se presen az N
atamiento y finalmente las posibilidades de enmendar

su tr
las en un futuro.

OBJETIVOS

Conocer los aspectos mids importantes del sara
el por qué o causa de sus complicaciones, efe
para ésto revisiones bibliogrificas para ampl
tualizar conocimientos.

Determinar cudles son las condiciones socioec
que motivan tales complicaciones.

Conocer la frecuencia de las complicaciones r
rias en el Hospital Nacional de Escuintla.

Reconocer los signos y sintomas de las compli
producidas por el sarampidn, y a la vez la et
de estas complicaciones.

Tener un manejo adecuado de los pacientes con
complicacién.

Mejorar el manejo y tratamiento de pacientes
complicacidn.

Conocer la frecuencia, el sexo y la edad mds
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HIPOTESIS

1as complicaciones respiratorias secundarias a el sa-
rampién son las mis frecuentes en el departamento de
Pediatrfa del Hospital Nacional de Escuintla.

Dentro de las complicaciones respiratorias en el cur-
so del sarampién, la BNM es la causa mis frecuente de
morbi-mortalidad en el departamento de Pediatrfa del

Hospital Nacional de Escuintla.

Las complicaciones &ticas secundarias a el sarampidn

con las mis frecuentes en el departamento de Pediatria
del Hospital Nacional de Escuintla,

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1. Avchivos clfnicos del Hospital Nacional de Escuintl:

2. Registros médicos del Departamento de Pediatrfa del
Hospital Nacional de Escuintla. '

3. Recopilacién de datos bibliogr{ficos, de la bibliot
del Hospital Ceneral San Juan de Dios.

4. Recopilacibn de datos bibliogrdficos, de la bibliof
del Hospital Roosevelt.

5. Recopilacién de datos bibliogrdficos, de la biblio
de la Universidad de San Carlos de Guatemala 5o.ni

6. Recopilacién de datos bibliogrdficos, de la biblio
del INCAP.

METODOS:

2 Definicidén del Estudio.

2, Revigidn de registros clinicos del departamento de
diatrfa del Hospital Nacional de Escuintla, de 2 4
y 6 meses.

3 Elaboracidén de cuestionario especial para obtenci
datos. .

4. Elaboracién de cuadros estadfsticos para obtencid
datos.

5. Realizacidn de. enadros estadf{sticos ¥ anflisis €
pretacién de los mismos. ;

6. Tabulacibn, conclusiones y recomenda ciones.




Antes de‘entrar en detalle sobre el tema, considero de
ital utilidad hacer una pequeiia revisién de lo que es el =
sarampién, para lo cual se describirdn a continuacidn aspec

tos de suma importancia.

DEFINICION

El sarampidén es una enfermedad eruptiva, febril, aguda,
contagiosa, comunmente de la infanecia (12, 3, 6).

ETIOLOGIA

El vivridn del sarampién estd formado por un nficleo cen
tral de RNA, perteneciendo al grupo de los Mixovirus (3, 6,
12, 17). Cuenta con una cubierta protéica en forma helicol-
dal y encerrado por una cubierta lipoprotéica con estructu-
ras parecidas a espigas. El vivridén tiene de 1,200 a 2,500
A de difmetro, siendo destruido por calentamiento a 56 gra-
dos centfgrados durante 60 minutos, por formaldehido al 1:
400 después de 4 dfas a 37 grados centfgrados, o después de
irradiacién ultravioleta. El virus se halla presente en las
secreciones rinofaringeas y en la sangre, cuando menos en el
perfodo prodrdmico y en el consecutivo a la aparicibn de la

erupcidn.

EPIDEMIOLOGIA

El virus del sarampidn es transmitido por las secrecio
nes nasofaringeas, ya sea directamente o a través de micro—
gotitas transportadas por el aire llegando a mucosas respi-
ratorias o conjuntiva de individuos suceptibles. Las perso
nas infectadas por el virus pueden asf transmitir la enfer-
medad durante un perfodo que va de los 9 a 10 dias después
de la intoxicacién e inclusive reportandose desde €

1 7o.dfa

por algunos autores, hasta el So. dfa después de que hacen
su aparicién las lesiones de la piel (3, 6, 12, 14).

El sarampidén es una enfermedad de la infancia en 4reas
populares, pero puede producirse en cualdquier edad en comu
nidades aisladas, si logra introducirse en ellas la enfer:
medad. Menores de 6 meses rara vez resultan afectados de-
bido a la transmisidn de inmunidad transplacentaria, en los
casos de las madres que han padecido el proceso infeccioso
(6, 12).

ANATCOMIA PATOLOGICA: |

Después de la infeccidén viral del gsarampidn, se multi--
plica en las vias respiratorias el virus, disemindndose he-
matolégicamente hasta diversos sitios. Cuatro dfas antes y
unos 5 dfas despuds de 1la erupcidén, puede aislarse el virus
de la sangre, conjuntivas, tejido linfoide, mucosas y secre
ciones respiratorias. El virus puede obtenerse de la orina
hasta por 4 dfas despuds de la erupcién (6). :

las manchas de Koplik consisten en formacién de vesfcu-
las y necrosis epitelial acompafiadas de exudado seroso ¥ PTC
1iferacién de células semejantes a las encontradas en L=
erupcién. las células multinucleadas (WARTHIN FINKELDY) sot
caracteristicas de la infeceidn por el virus del sarampién -
y pueden encontrarse en los tejidos linfoide hiperpldsicos,
en el epitelio, secreciones respiratorias ¥y orina. El epite
lio de vias respiratorias puede necrosarse esfacelarse, dan
do lugar a infecciones bacterianas secundarias; ademds, pug
de observarse neumonfa intersticial con infiltracibén de cé-
lulas gigantes (3, 6, 8, 12).

{ &
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SINTOMATOLOGIA

s cuales son:

El sarampidn cuenta con 4 estadfos 10
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1. Incubacién, que suele durar de 9 a 12 dfas.

2), Prodrémico: Ligera conjuntivitis, lagrimacién, edema -
de pérpados, fotofobia, tos seca de moderada intensi-
dad, rinorrea y temperatura ascendente acompafiada de
enantema (KOPLIK).

3. Eruptivo: La cual es una erupcién maculopapular apare
ciendo en el cuello, rostro, tronco, brazos, miembros
.inferiores e hlpertermla

4. Convalecencia: Dura de 24 a 48 horas, cediendo la hi-

pertermia, y desapareciendo los sintomas catarrales -
(3, 6, 12, 18).

En lo que se refiere a la primera ;fase, puede presen-
tarse a través del 9o. dfa, ligero ascenso térmico, y ceder
durante 24 a 48 horas (6, 12).

En lo respectante al segundo estadio, generalmente dura
de 4 a 5 dias, es caracterfstico por sintomas catarrales, -
fiebre de 40.5 grados centigrados, que preceden a las man--
chas de Koplik, slgno patognoménico del sarampidn. Apare--
ciendo la erupcidn méculopapular uno o dos dfas después (6,
12)

Las manchas de Koplik suelen aparecer en la cara opues
ta a los molares inferiores, pudiendo difundirse irregular-
mente por el resto de mucosa bucal. Estas suelen presentar-
se como puntos blanco-grisaceos, pequefios, rodeados por una
areola moteada rojiza; pudiendo ser hemorrdgicas en ciertas
ocasiones. (6).

Los sintomas prodrémicos disminuyen o desaparecen 24 a
48 horas después de que brotan las lesiones cuféneas, aun-
que la tos suele persistir durante el transcurso de toda 1la
enfermedad (3, 6, 12).

La presencia de una lfnea transversal en la conjuntiva,

descrita por Stimson, puede constribuir al diagndstico dis-
tinguiéndose nétamente a lo largo del pdrpado. Al extender
se la inflamacidén a la totalidad del tejido conjuntival, de
saparece la linea antes descrita (12).

Eruptivo: es iniciado con finas miculas en las regio—-
nes latero-superiores del cuello, limite 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
térax ésto ocurre durante el transcurso del primer dia. Lue
go durante las 24 horas subsiguientes, se difunde al dorso,
abdomen, por los brazos y muslos, alcanzandose al terger —-
dfa a los miembros inferiores. En cada 4rea de lesiones per-
sisten éstas por unos 3 dfas, desaparec1endo en el mismo or
den en que hicieron su aparlclon obteniéndose como resulta
do que la erupcidén dure aproximadamente 6 dfas (3, 6, 12).

Por otra parte, encontramos que la extensidén y confluen
cia de 1la erupcién se relaciona con la gravedad del mismo.
En el sarampidn grave la piel se halla por completo recubier
ta incluyendo palmas de manos ¥y plantas de los pies, encon--
trdndose, el resto tumefacto e hinchado, tendiendo a ser 1la
erupcién 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 erupcidn se describe
como ligeramente hemorrdgica, pudiendo existir petequias en
buen nlmero y equimosis, que al desaparecer el rash se pre-
sentan cambios de coloracidn de la piel, describiéndose de
cobriza a parduzca, desapareciendo de 7 a 10 dfas. Se ha -
informado sobre otras formas de sarampidn, atfpico, el cual
describen algunos autores, ¥y que se cobserva en personas que
han recibido vacuna  del virus del sarampidén inactivado, va-
rios afios antes de la exposicidn. Este caso se caracteriza
en su estadfo prodrémico, por fiebre intensa, cefaleas, mial

T —
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gias, y sfntomas abdominales durante 2 6 3 dfas, lo cua} es
seguido por erupcién miculo papular, vesiculas y_yetequ1as.
1a erupcidn de este tipo de sarampién, suele inlclgrse en -
miembros inferiores con progresién ascendente, haciendo pre
dominio en pliegues del cuerpo, muslos (6).

DATOS DE IABORATORIO

En la fase prodrdmica, la leucopenia es frecuente, ha=
ciendose sospechar enfermedad ba cteriana sobre-agregada, u
otra complicacidn si se presenta leucocitosis. las célg}as
de Warthin Finkeldy pueden aiszlarse en preparaciones tefii=
das de esplito, secreciones nasales, ¥y orina. Por otra par-
te el virus puede aislarse por inoculacidén, en adecuados -
cultivos de tejido, en el perfodo prodrémico e inicio de la
fage eruptiva. Se disponen de pruebas de fijacién del C?T-
plemento, neutralizacién e inhibicidn de }a hemaglutinaclon
para confirmar serolgicamente el sarampién (12, 6).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los prodromos, manchas de Koplik y erupcién del saram-
pidn son caracterfsticas, siendo rara pues su confusion --
con otras enfermedades. El sarampién aleman es mis leve,
de mis breve duracidn, siendo caracteristica en &1 la im—-
portante linfadenopatfa. Otros procesos como lo son la mo
nonucleosis infecciosa y toxoplasmosis presentan reacciones
seroldgicas respectivas ¥y linfocitosis atfipica; deben de -
tomarse en cuenta otras posibilidades o entidades en el --
diagndstico diferencial, como problemas virales tales como
roseola infantil, problemas por ECHO, virus y otros proble-

mas virales (12, 3, 6, 8, 2}).

VACUNACION

5 . &
Debemos recordar, que de la primera fase del sarampidn

clisico en un adolescente se aisldé una cepa de virus, que

i

Enders denomind cepa Edmonston. Aislada en cultivo de célu-
las renales humanas.

Después de serie de 24 pases en células renales humanas
el virus mostrd efecto citopdtico caracterizado por células .
gigantes multinucleadas. El agente producia un sarampién ti
pico no alterado cuando se inoculaba en monos (Ynomolgus Sus
ceptibles). Luego de 28 pases en c8lulas aminiéticas, se ob
servé una transformacién a célulds fusiformes sin alteracién
de virulencia para monos susceptibles. Se inoculd el 1fqui-
do del 28 pase en el saco amnidtico de hueves de gallina em-
brionados y después de 6 fases de recolecto. En ese entén--
ces Katz y Enders habfan logrado propagar el virus en culti-
vos celulares y embrién de pollo. En un principio no obser-
varon cambios atfipicos, siendo hasta la 5a. transferencia =-
donde se observd aparicidén de pequeiias células gigantes,trans
formacién de células fusiformes, y degeneracidn, cambios que
han permanecido estables en las fases sucesivag en ese siste
ma celular.

la multiplicidad virica en fibroplastos de pollo con al
teracién de la citopatogenicidad fue acompafiada de una ate-—_
nuacién de la enfermedad en monos susceptibles. Después de
la inoculacidén en los mismos, se logrd infeccidbn asintom{ti
ca gin viremia, seguido de 1la aparicién de anticuerpos neu--
tralizantes y fijadores de complemento, comparables a los --
que aparecen despuds de la infeccidén virica con virus viru--
lento. Se prepararon vacunas A y B con material de 14 y 24
fases de células de ‘pollo a temperatura de 36 y 37 grados --
centigrados, la vacuna viva atenuada Edmonston B producfa --
proteccién excelente, pero sus reacciones muy severas por lo
que se limitd su uso.(18).

Esto ha inducido a otros investigadores a buscar una va
cuna mis atenuada. Shwarz (19) elabord con la misma cepa Ed
monston mediante 85 pases en cultivo tisular de embrién de -
pollo, dicha vacuna mis atenuada. Por otra parte Moraten -
(7) con la vacuna Edmonston despus de otros 40 pagses en cul
tivo celular de embrién de pollo, manteniéndolo a 32 grados
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centfgrados, logra también una vacuna mis atenuada y a su
vez efectiva.

De lo anteriormente expuesto, 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),1a cual es obtenida de la cepa Edmonston y altamente =
atenuada por pases sucesivos en tejido de embridn de pollo.
Con una sola inyeccidén se produce inmunidad en 1la mayoria
de los casos, siendo ésta de larga duracibén (4); suele pro
vocarse en realidad un cuadro clinico de enfermedad muy -—-
atenuado que muy pocas o raras veces provoca exantema o --
fiebre no requiriendo la administracidén concomitante de ga
mma-globulina, lo cual sucedfa con las anteriores vacunas
vivas (5).

La presentacidén de dicha vacuna es en frascos ampolla
con polvo para disolver 0.1 M1, de solucidn salina; se -
conserva al estado seco a 10 grados centigrados durante 5
afios y un aflo de 2 a 10 grados; dosis usual: 0.5 M1, sub-
cutdneo (10).

podemos regumir diciendo, que la primera vacuna de Ed-
monston B ha sido sustitufda por otras cepas mis atenuadas
( Moraten-Schwarz) que se prepararon en cultivo de célulasg
de embridn de pollo. Las vacunas de virus atenuados produ
cen una infeccién leve o inaparente no transmisible. Todas
las vacunas vivas confieren inmunidad duradera, siendo el
tftulo promedio de anticuerpos a la vacuna mis atenuada de
nivel inferior al de 1la vacuna Edmonston B (18).

la cepa Edmonston B, confiere proteccidn excelente, pe
ro las reacciones clinicas de los sujetos susceptibles (fig
bre 40 grados y erupcidén sarampionosa modificada en cerca
de 50 % durante el perfodo del 5 al 12 dfa después de la va
cunacidn) indujeron a buscar un virus mis atenuado para la
inmunizacién (18). :

e

13

Por otra parte,
atenuado es recomenda
vida.

la utilizacidn de vacuna de virus vivo
da por Yeager antes de los 12 meses de
En casos de epidemia se recomienda'vacunar antes de
los 6 meses y luego una revacunacidn a los 15 meses. Dosis
0.5 M1, equivalentea 4 a 8 U internacionales por vfa subcu-
tdnea o bien intramuscular profunda (1,10). E

PRONOSTICO

El pronéstico es bueno,
menores, filtimamente en todos
sele a mejores condiciones de
actualidad de una terap&ufica

se reportan tasas de mortalidad

los grupos etarios, atribuyendc
vida, y a la disposicidn en 1s
adecuada antibacteriana.

PROFIIAXIS

El sarampién puede evitarse mediante la administracidn
de 0.25 mg de globulina gamma por Kg de peso corporal dentro
d? los 5 primeros dfas que siguen a la exposicién del conta-
glo. Debe pensarse en efectuar la inmunizacidén pasiva en
cualquier persona Susceptible expuesta a la enfermedad
resulta especialmente importante para todos los nifios ée
de tres afios de edad, en las mijeres embarazadas, en los en-

ferm?s con Tb, Yy para los que tienen o padecen de alteracio-
nes inmunologicas.

£
pero
nores

P??de Provocarse inmunidad activa empleando virus del
saramplon vivos atenuados. ILa administracién de vacunas de
la cepa Edmonston, frecuentemente producen un cuadro febril
qgf Se inicia aproximadamente 6 dfas después de la vacuna--
cion, una erupcidn moderada y en ocasiones, sfntomas 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 vacunacidén asi como- jeringa
diferente (6). Con la vacuna mis reciente de Schwarz no se
Precisa de la utilizacién de gamma globulina.
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acidn con las preparaciones antes mencionadas:
formacidn de anticuerpos. La vacunacion
desconociendose la duracidn -

1a vacun
vocan en el 95%

0 < =
a proteccién por 2 & 3 afios,

otal de la inmunidad.

No debe vacunarse con vacunas vivas a mujeres embaraza-
efnas de huevo, a pacientes =

o problemas hematoldgicos, o
iento con inmunosupreso=

das, personas sensibles a prot
con problemas de tuberculosis,
a quienes se encuentran bajo tratam

res (3, 6).

TRATAMIENTO
No se encuentra indicado ningdn tratamiento para el sa-

s P s
rampidn no complicado. : :
la globulina gamma eficdz para profilaxis, carece de gfecto
alguno para el sarampidn una vez aparecidos los sintpmas.
Las bomplicaciones bacterianas deben ser tratadas con los

antibidticos especfficos (3, 6, 12).

El tratamiento debe ser sintomdtico,

15
BRONCONEUMONTIA , COMPLICACION DEL SARAMPION

Entendemos como complicacién, al fendmeno o fendmenos -

?ue se presentan en el transcurso de una entidad patoldgica
enfermedad) sin ser propio de ella, y que general

I . ralmente 1g

Mucho se ha discutido en 1o que respecta a compliecaci
n?s ¥ su orden en frecuencia secundarias al sarampién .:10-
péndose por muchos autores en la forma siguiente: Oiéo o
dio, aparato respiratorié, SNC, ojos ¥y piel, mencionand 5
sz?gente causal al‘eropio virus, infeccion;s soI:yreagrega.cclz:'a.c-).c
7 Pleh una combinacién de ambos (12, 3, &, 17, A1),

ﬂObgb59rvand0 pues de lo anteriormente mencionado, que los
:ai Emas réspiratorios son los segundos en frecuencia e
“diendo a P = i 5

los problemas Sticos,Pero se menciona como 1a pri-

#Mera causa de mortalidad (12, 3, 6, 11). Por otra parte en

a}gunos medios cientificos ge menciona el aparato respirato
TLio como la causa mds frecuente de complicacidn (21)-pEsto_
pues, aseveran que la Bronconeumonfa es 1a complicacidn méz
frecuente.y & Su vez causa miAs constante de mortalidad por -
ells§ramp16n. Con frecuencia mencionan que en la fase pro-
dromica, se Presenta tumefaccidn e inflamacién de las muco-—
s§s alve?lares que son atribufdas Probablemente al propio -
Virus; sin embargo las formas mfs graves de bronconeumonfs

son las poit-sgrampionosas, 0 sea las presentadas al finali
z?r el periodo de erupcidn, las cuales son debidas a infec:
clones secundarias, frecuentemente por la predisposicién a

enfermar de la mucosa respiratoria a causa de descenso de

‘inmunidad provocado por el proceso viral. Esta complicacidn

menci ' il i
s cionada es frecuente en pequenos desnutridos, lo cual es
su 3 . ‘
° l,p?ner como clerto, pues si vémos, estos pPacientes, cuen
n logicamente con malas condicicnes mecinics de respira--

: I TR ]
. €ion,. lo cual pues facilita la extensidn Yy desarrollo de 1la

enfermedad, haciéndolos presa f4cil {'257).
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BRONCONEUMONIA

Debemos recordar que la bronconeumonia puede ser resul-
tado de : (21, 12, 15).
1. Extensién de la infeccién viral.
2. Infeccifn bacteriana agregada.
3. Combinacidén de ambos procesos.

La bronconeumonia suele iniciarse por una nueva eleva=-
cidén térmica al iniciarse el perfodo de convalecencia, sien—
do los agentes causales los siguientes: Neumococo, Estafile
coco, Estreptococo Hemolitico y Haemophilus Influenzae. (3,
SN, a2 ) 21, 289, ;

La bronconeumonia se adquiere por el tracto respiratorio,
adhiriéndose a las mucosas del mismo la regpuesta epitelial,
con la formacién de células multinucleadas gigantes; los sig
tomas fundamentalmente que hacen acto de presencia son fie-
bre, disnea, tos y aleteo nasal. A la exploracidén de térax,
suele encontrarse matidez a la percusidn, respiracidn ruda,
estertores localizados o generaiizados no ofreciendo carac-
terfstica especial alguna. Los ruidos respiratorios suelen
desaparecer en un periodo de 6 a 10 dfas después del Rash.
(21, 22, 20, 13).

En lo que respecta al tratamiento, considero que serd -
muiy importante poder determinar en cada caso cudl o quién -
es el agente causal de la bronconeunomia. Pues intervienen
una simbiosis virus-bacteria en la cual la dltima antes men-
cionada puede ser diferente en los casos distintos, por 1o
cual la sensibilidad al antibidtico serfa distinta.

En la actualidad la terapéutica utilizada,
empleada en el sfndrome bronconeuménico (21).

suele ger la

il

IARINGITIS OBSTRUCTIVA Y IARINGOTRAQUEITIS

Se menciona que el paso suave de laringitis y traquei-
tis, son dos fases o pasos del curso normal del sarampidn.
Sin embargo, ocasionalmente la inflamacidn puede progresar y
crear obstruccidn de las vfas aéreas. El incremento de la -
ronquera, tos y estridor ingpiratorio asociado con retraccidn
supra=- esternal indica el desarrollo de la complicacién del sa
rampidn "CRUP" estos sfntomas usuales subsisten cuando el —-
rash comienza a desaparecer. El desarrollo de creciente in—
tranqullldad disnea y taquicardia suelen alivarse con aplieca
cidén de ambiente hiimedo, e -incluso se recomienda si los sfnto

mas son muy severos, la aplicacidén de tradqueostomfa (12, 13
15, 21)s ’

OTRAS COMPLICACIONES:
OTITIS

Ia otoscopfa a menudo descubre en el transcurso del sa-
rampidén la existencia de congestién timpdnica, lo cual es de
bido a tumefaccién de 1la mucosa del ofdo medio. La fiebre se
hace persistente después del periodo de sarampidén, haciendose
sospechar el cuadro 8tico, por secrecidn purulenta; por eso
en fasez tempranas del sarampidn deben examinarse con frecuen
cia las membranas timp&nicas en busca de signos de hiperemia,

o desaparicién del reflejo luminoso (3, 6, 12, 21)

ENCEFALITIS

Es una invalidante y mortal complicaciédn. Su inciden-
cia eg sumamente baja reportandose el 0.1% de casos de saram
pidn; suele aparecer entre el segundo y el sexto dia siguien

te del inicio del rash (12).

Pueden postularse 3 causas de esta patogénesis: (12)
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1. Invasién del SNC por virus del sarampidn.
2. Activacibn de virus latente.
3. Y un tipo alérgico de encefalomielitis.

El cuadro suele caracterizarse, por fiebre, cefalea, -
vémitos, somnolencia, convulsiones, coma y alteraciones de
la personalidad; suele hacer su aparicién un sindrome me-=
ningeo bien establecido secundario a irritacién meningea.
Su curso puede ser variable pudiendo durar varios dfas, o

" ger rdpido y fatalj; en cuanto a los exdmenes de laborato--

rio, los 1fquidos cerebro-espinales muestran pleocitosis con
predominio especialmente de linfocitos. 1a protefna se -
encuentra a niveles altos. La glucosa puede encontrarse -

elevada o normal, o bien en raros casos se reporta el liqui

‘do como normal. El prondstico es variable, reportdndose un

tanto satisfactorio pues un 60% se recupera completamente,
quedando un buen porcentaje con secuelas neuroldgicas como
retraso mental, convulsiones recurrentes, hemiplejias, para
plejias v desordenes del comportamiento; siendo su curso -
pues algo impredecible (12) '

Otras complicaciones reportadas suelen ser: la panence-
falitis esclerosante sub-aguda considerada como complicacidn
tardfa del sarampidn. Las plrpuras trombocitopénicas o no
trombocitop®nicas, ulceraciones corneales, apendicitis, la-

‘ringitis obstructiva y laringotraqueitis, infecciones mas--

toideas, adenitis cervical y enfisema subcutaneo. Pudiendo
exacerbar cuadros existentes como la Th, infecciones de la

piel, gepticemias y cuadros de deshidratacién. (21, 12, 6,3,
20) . :
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PRESENTACION E INTERPRETACIQN DE DATOS

Del lo. de enero de 1977 al 30 de junio del éﬁo 1979
fueron escogidos de los archivos clinicos del departamento
de Pediatria del Hospital Nacional de Escuintla, el t(;tal
de casos de sarampidn comp;endidos en el perfodo ar?iba men
cionado, habiendose obtenido en este departamenéo un total
de 63 casos. Luego de obtenidos-y revisados, se procede a

presentarlos a continuacién en este trabajo de tesis.
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pDISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS

Edad # %
0 - 2 afios 39 61.90
3 - 5 afos 14 22.22
6 - 8 afios 9 14.28
9 -11 afios 1 1.58
Total 63 99.98

Descripcidn: se observa en base al cuadro anterior, que
la edad mis frecuentemente afectada se encuentra compren
dida entre 1la poblacién de 0 a 2 afios de edad; correspon
diéndole un porcentaje del 61.9% del total de casos estu

diados.

SEXO

# %
Masculino 32 50.78
Femenino 31 49.20
Total 63 1 99.98
Descripcidén: del total de 63 casos, se puede observar

que 32 correspondieron a sexo masculino, con un porcen-
taje de 50.78% y 31 casos al sexo femenino correspondien
do un tanto por ciento de 49.20. Lo cual nos demuestra

gue la diferencia de sexo, de pacientes afectados, no es

significativa.
PROCEDENC IA
: # %
Urbana 33 52.38
Rural 30 47.61
Total 63 99.99

que
n 33 pacien

Descripcién: De los consultantes podemos observar,
el mayor nfmero correspondio al drea urbana €O
tes, correspondiendole un 52.38%.
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CAUSA QUE MOTIVO IA CONSULTA

Problema febril g "
Problema respiratorio 25 3;-93
Problema gastro—intestinal 22 .34-32
Exantema 10 15.8
Problema &tico 1 1.52 -
Total 63 99:98

- s & .
Eescrlpcfoﬁ. Podemos concluir que los 63 pacientes consul-
antes, Gnicamente un 15.87% o sea 10 pacientes, consultaron
por problema exantemdtico, -pudiendo apreciar a 1a véz dque al

momento de consultar, ya 25 i
: ) pacientes presentaban
respiratorios haciendo un 39.68%. B e

DIAGNOSTICO DE INGRESO

#
Sarampidn 52 82%53
BNM Post sarampidn 2 3'17
Problema respiratorio de .
etiologfa a estudiar 3 4.76
Paludismo 11 1‘58 f
G ‘ ‘
?ca 3 4.76
Fiebre de Etiol.? 1 1.58
DHE-DPC 1 1-58
.Total 63 99,96

Descripcién: De la impresidn o impresiones clinicas al ingre
s0 podemo§’observar, que de 52 pacientes ingresaron con el ﬁ;
de sarampion a lo cual correspondid un porcentaje de 82.53%,
ocupando el segundo lugar los problemas réspiratorios con un

porcentaje de 7.93% del cual el 3.17% ya eran casos de BNM co
mo complicacidén del sarampidén. Lo anterior nos lleva a PEH—:

iszgﬁe la complicacién que se puede hacer mds frecuente es -
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 ANTECEDENTES DE VACUNACION

# %

Sarampidn 3 6.25
Sarampidén triple 4 8.33
DPT 7 14.58
DPT-Polio 2 4.16
DPT-Polio-Sarampidn 2 4.16
Polio 6 12,50
Sin vacunacidn 24 50.00

 Total 48 99.98

Nota: No se incluyd en las historias clinicas, anteceden~
tes de vacunacién en 15 casos.

Descripcidén: Como comentario importante, vale la pena men
cionar que solo 9 casos fueron vacunados contra el saram--
pién dando un porcentaje bajo del 18.75%. ' Por otra parte

el nGmero de pacientes consultantes sin vacunacidén es suma
mente alto. -

COMPLICACION DURANTE 1A HOSPITALIZACION

Dx : 0-2 a 3~-5a 6-8a 9-1lla Total %
BNM 22 8 - 4 1 35 74.46
BNM-DHE 8 - 2 = 10 21.27
Laringotraqueftis 1 - - - 1 2RE2
Otitis media 1 - - L= 1 2.12
Total 32 8 6 1 47 99,97

Descripcién: Se puede apreciar segin el cuadro anterior,
que 45 pacientes del total de casos se complicaron con BNM,
a lo cual correspondid un porcentaje de 95.73%; por otra -
parte, la otitis media y laringotraqueitis se presentaron
con .un caso respectivamente, a lo cual les correspondié un

pPorcentaje de 2.12%. Podemos conclulr pues, que de 1las cog'

Plicaciones la BNM es 1la complicacidén mds frecuente en el -

departamento de Pediatrfa del Hospital Nacional de Escuin-
tla . ;
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DISTRIBUCION SEXO Y QRIGEN POR COMPLICACION

Procedencia M % F % Total %

Urbana 16 34.05 14 29.78 30 63.82

Rural 9 19.14 8 17.02 17 36.17
Total 5 125 - B3.1%9 22 46.80 47 99.99

Descripcién: El cuadro anterior nos demuestra que la po-
blacidn urbana, fue la mis.afectada con un total de 30 ca
sos para un 63.82%, siendo el sexo masculino también el -
que presentd mayor complicacidén, con un total de 25 pacien
tes, para un porcentaje de- 53.19%.

SINTOMAS MAS FRECUENTES DE IA COMPLICACION

8intomas # : %
Fiebre aleteo nasal 8 17.02
Fiebre dif. resp. ' 16 34.04
Resp. ruda, tos seca,fiebre 14 29.78
resp. ruda, fiebre 8 17.02
Supuracién de ofdo, fiebre ¢ 2.12
Total | , a7 99,98

Descripcién: De lo anteriormente observado en el cuadro
se concluye que el sintoma mis frécuente de las complica-
ciones presentadas, lo constituyd fiebre y dificultad res
piratoria con 16 de los 46 casos respiratorios y de los
47 con complicacidén, constituyendo un 34.04%.
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SIGNOS MAS FRECUENTES DE 1A COMPLICACION

_ # %

Fiebre- estertores crepitantes - 12 25.53 ) 4
Fiebre- esteritores crepitantes- aleteo N. 11 23.40 Sarampidn sin complicacidn 16 %
Fiebre- estertores crepitantes— -aleteo 22 46 .08 BNM post sarampidn 29 25.39
nasal-tiraje intercostal BNM‘POSt sarampidn DHE e 46 .03
Fiebre- estertores Crep.-estridor Insp. 1 2.12 : Sarampién Laringotraqueitis 1 25.39
Fiebre- Hiperemia ofdo medio 1 8.3 _ Sarampidn otitis ) 1.58

Total 47 99.98 Total = e 9;"23

|
|
. Descripcién: ILa sintomatologfa mis frecuente, dentro de

lo que fueron las complicaciones, segln podemos observar Descr?pqién: El anterior cuadro demuestra
fue: TFiebre estetores crepitantes aleteo nasal y tiraje compllFaCioneS respiratorias fueron las méé gue .
intercostal, correspondiendo a un total de 22 pacientes tes, siendo a su vez dentro de ellas 1a BNM lzeczen-
para lo cual representa un porcentaje de 46.80%. - §ngrt3§a4§;n un total de 45 casos para un pocmnEa
;s ' € 71.42%; es de hacer notar 3 s
Tx COMPLICACION s . ~ nes oticas asf como las complicazﬁsnizsvfgzﬁllca°1°"
# % plrat?rias (laringotraqueitis), constituyer el
Penicilina procaina 14 29.78 centaje sumamente bajo, alcanzando un l.§870n e
Penicilina Procafna y Antipiréticos 12 25.33 : s
Ampicilina 3 6.38
Ampicilina ambiente himedo y anti-
piréticos - 3 . 2,12
Eritromicina y antipiréticos 2 4.25
Penicilina cristalina y antipiréticos 15 31.91
Total : 47 99.97

Descripcién: Del cuadro anterior podemos observar que la

Penicilina fue el antibidtico de primera eleccién, o el -

mds utilizado, habiendose empleado en 41l pacientes, lo —- !

cual respresenta un porcentaje de 87.23%; luego tenemos - '

la eritromicina, fue utilizada en un 4.25% la cual fue em

pleada segﬁn lag historias clfnicas por presentar alergia |
a penicilina. Por otra parte, el 63.82% recibieron anti-

piréticos asociados a los antibidticos.
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DISCUSION

El sarampién dentro de los problemas eruptivos, por su
cardcter infeccioso, contagioso ¥ epidémico, constituye no
golo un problema médico, sino también un problema econdmico
y social, en especial en aquellos palges que se encuentran
en vias de desarrollo. Este problema infeccioso es carac-
teristico de la infancia, no queriendo decir con ésto que
no pueda hacer presa también en adultos. Se sgefiala como ~—
hecho sobresaliente, que los nifios raquiticos ¥ peduefios -
son la presa mas facil, tanto para el sarampidén y sus com-
plicaciones como consecuencia de malas condiciones nutricio
nales, haciendose también mencidn sobre las condiciones hi-
giénicas y de hacinamiento en que &stos viven.

: En nuestra investigacién, pudo observarse en lo que -
regpecta a grupos etarios, que la poblacién.infantil resul-
+8 ser la mis afectada por el sarampién, lo cual coincidid
con lo descrito por los libros de texto consultados para la
realizacidn de este trabajo de tesis. Por otra parte, en -
lo que se refiere a causas o causa que motivan consulta en
nuestros Hospitales por el sarampién, pudimos observar en =
1o encontrado en nuestro trabajo de campo, que el problema
suele enfocarse a sintomatologfa respiratoria, seguida en
su mayoria por lo que son trastornos‘gastrointestinales,lo
cual es de suponer. como légico ya que en gran parte los pa-
cientes consultan a partir de 1a segunda fase del sarampidn
a lo cual corresponde el periddo_prodrémiCd o también llama
do perfodo catarral, en el cual como su nombre lo indica, -
predomina dicha sintomatologia_respiratoria; " En lo respec
tante a vacunacidn, se hizo meneidén que la vacuna con virus
vivo atenuado se recomienda antes de los 12 meses de vida,
aconsejandose vacunar ‘antes d_'e los 6 mesges de vida y una re
vacunacidn a los 15 meses en casos de epidemia. Lo cual pro
porciona un {ndice de‘proteécién sumamente alto, En el de-
sarrollo de nuestro trabajo pudimos observar que 9 de los -
pacientes vacunados contra el sarampién, padecieron de di-
cho proceso eruptivo llamando as{ 1a atencidn de el por qué
de este fendmeno. Se dan aqui dos respuestas a esta inte-
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rrogante: i i
gante: Primero algunos medios cientfficos aseveran que

a.todo paciente que se le vacuna antes de los 15 meses d
vida, en lugar de favorecerle se le estd perjudicand ae4
que ellos son de la opinidén que al vacunarseles se eot§ j
terfiriendo con la proteccidn materna. Lo cual paras t e
autores no es cierto, pues segin los iltimos reporte Ossz
bre.vacunacién en el sarampidén de la OMS, dan las rez men-
.dac1?nes antes descritas considerando pues de que no :e ?
terfiere con la proteccidén materna. Segundo encontram l%
que en muchos medios y nos atrevemos a decir nuestro mZ:io
las vacunas o los recipientes donde éstas se conservan n :
se encuentran a temperaturas adecuadas para su preaervac?'n
lo cual pues conlleva a que cuando se dice estar vacunandO ’
a un paciente se le estd inyectando inutilmente. ¢

. De lo referente a complicaciones encontramos en la ma-
yvorfa de textos consultados a la otitis, como la mis fre- -
cuente seguida de afecciones respiratorias, SNC, ojos y piel
Héciendo mencién por otro lado que los procesos,fespiratg—f :
rlo? son la primera causa de mortalidad. En nuestro trabaj
de investigacidén comprobamos que &sto no es cierto, al meiio
en nuestro medio, pues la bronconeumonia fue 1la cor;plicaci’S
que mis se hizo presente con un total de 45 pacientes del Eg
til de casos investigados, los cuales correspondieron a un =
nimero de 63. De la sintomatologia bronconeumdnica como com

li . .l
plicacidn del sarampidn, la mds frecuentemente mencionada --

suele ser fiebre, disnea, tos y aleteo nasal; estos sintomas

antes descritos solieron ser los que con mayor regularidad -
se presentaron en nuestros pacientes.

. iPor otra parte, dentro de los signos a encontrarse en
& .

e ? ndrome bronconeumdénico, y los encontrados en nuestros

pacientes, podemos decir que bdsicamente son los mismos due

se describen en cualquier afeccidn pulmonar de este tipo re

sumiend?;os asi: Fiebre*-eStertheS'disémiﬁadds; aleteo na
sal y tiraje intercpstal. . R A S
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. - CONCLUSIONES
En lo que a tratamiento se refiere, se hizo mencién en '
un principio que bfsicamente este es el mismo tratamiento,
que €l que se sigue en cualquier sindrome bronconeumdnico, 1. 1a hipdtesis: las complicaciones respiratorias gecunda

para lo cual se sigue utilizando la penicilina como antibif

B . 45, rias al sarampién son las mds frecuentes en el departa-
tico de primera elecciodn.

mento de Pediatrfa del Hospital Nacional de Escuintla,
es verdadera puesto que de 63 casos estudiados, 46 tu--
vieron este tipo de complicacién a lo cual correspondid
un porcentaje de 73.01%.

En cuanto a prondstico este suele ser bueno, reportidn-
dose tasas de mortalidad cada vez menores, atribuyéndose a
mejoras en lo que a condiciones de vida respecta y a dispo
sicidn en la actualidad de una terapéutica antibacteriana_

adecuada. De los 63 pacientes que fueron estudiados, pudi-
i = : 9. 1la hipdtesis: Dentro de las complicaciones respirato—-
mos observar que tuvieron una evolucidén satisfactoria ha- J p :

s ; ) rias asociadas al sarampidn, la BNM es la causa md
biendo sido su condicién de egreso de mejorados. : 2 et il i ¥ o s fre
cuente de morbi-mortalidad en el departamento de Pedia-
+rfa del Hospital de Escuintla, es rechazada pues no se
presentd ningfin caso de mortalidad.

1a hipdtesis: las complicaciones éticas secundarias al
sarampidén son lag n8e frecuentes en el departamento de -
Pediatria del Hospital Nacional de Escuintla, es recha-
zada pues solo un caso se presentd de dicha complicacidrm,
constituyendo un porcentaje sumamente bajo.

(98]

4, Ia edad miés afectada por el sarampién fue la comprendida
entre O a 2 aflos con un total de 39 pacientes para un -=
porcentaje de 61.9%.

5. 1La bronconeumonfa se presentd como dnica complicacién en
un total de 29 casos, para lo cual representa un porcen-
taje de 46.03%; ¥ asociada a otros procesos en 16 casos
para lo cual correspondifé un porcentaje de 25.39%.

- - - -- = l'- [ 4 3
6. 1Ia otitis medid como complicacién, representd un {ndice

muy bajo, alcanzando un 1.58% para lo cual 00rrespdnde
un paciente. i

14—~
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Del total de casos con antecedente de vacunacién, solo
9 fueron vacunados contra esta entidad (sarampién) pa-
ra un porcentaje de 18.75%, no habiendo sido vacunados
39 casos lo que hace un 81.25%. ‘

De los pacientes con complicacién todos recibieron an-
tibidticos, siendo el mds utilizado la penicilina en
41 casos, para lo cual representa un 87.22%.

s #
la evolucidén de todos los casos fue satisfactoria, ha-
biendo tenido como condicidén de egresc mejorados.

. 31

RECOMENDACIONES

Efectuar mejor la recopilacién e interpretacidn de datos
para una mejor y adecuada ficha clinica.

Tratar de efectuar mejoras en lo que a medios de diagnds
tico se refiere, llevando para ésto un estudio radiolégi
co de los casos, asi como estudios bacterioldgicos, que
logren determinar con exactitud los agentes causales de
cada complicacidn, lo cual redundard en un manejo y tra-
tamiento adecuado.

Educar a2 la poblacién e insistir en los beneficios que
representa la vacunacién, no solo contra el sarampidén, -
sino contra las demds enfermedades infecto-contaglosas.

Dar un manejo y tratamiento adecuado a los pacientes con”
sarampién, asf{ como deteccién temprana de las complica-
ciones que puedan presentarse.




(8]

10.

11.
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