
UNIVERSIDAD DE 'SAN CARLOS DE GUATEMALA

facultad de ciencias médicas

Guatemala, Ab~il de 1980



~-~~~- ---.-

PLAN DE TESIS

INTRODUCCION

HIPOTESIS

OBJETIVOS

MATERIAL V METODOS

REVISION BIBLIOGRAFICA

TRABAJO DE CAMPO

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION

El presente tr~bajo efectuado en el Departamen-
to de Pedíatria del Hospital Nacional de Escuintla
cDmprende un período de dos años y medio (de 1977
al lero semestre de 1979) en el cuál se revisaron
los registros clínicos de los pacientes en estudio

-en el archivo del mencionado hospital
o

El motivo de este estudio es ampliar el cuadro
prodr6mico del 5arampi6n, ya Que observsmos en ls 11
terstura de diferentes textos extranjeros no se men=
ciona a la diarrea c6mo parte importante del mismooY
siendo esta entidad de alta incidencia en los países
sub-desarrollados y estando nuestro país en estas
condiciones, creemos necesario hacer una revisi6n pa-
ra demostrar la importancia de la diarrea c6mo parte
integrante del cuadro prodr6mico del 5arampi6n.

Es nuestro deseo dejar un trabajo Que permita en
lo futurD mejorar el diagn6stico del sarampi6n resal-
tando los aspecto clínicos del cuadro prodr6mico.

Creemos adem§s Que con una mejor visi6n de 10 QUI
realmente sucede con esta entidad clínica en el §rea
se puedan tomar medidas tendientes para su reducci6n
como problema de salud pGblica.

Desafortunadamente en la revisi6n de las fichas
clínicas encontramos Que hay algunas Que carecen de
datos QUE! pOdrían haber contribuído con este trabajo
psra una mejor complementaci6n y poder así contribuir
en mejor forma con el objetivo de una mayor utilidad
y aprovechamiento de la investigaci6n.
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HIPOTESIS

La Diarrea es un síntoma muy importante

el cuadro prodrómico del Sarampión.

La morb~lidad del sarampión ha aumentado

en los óltimos dos años y medio en el hospital Na--

cional de Escuintla.'

Lss campañas de vacunación no han llena-

do su cometido para la reducción de ls enfermedad.

~
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OBJETIVOS
\

a) Generales:

1.- Fomentar la adquisión de conocimientos, habl
lidades y actividades favorables al desarro-
llo de la investigación ciéntifica cómo ele-
mento esencial de una pr~ctica profesional -
objetiva.

2.- Cumplir con los fines de la Universidad, in-
vestigar, interpretar y denunciar la proble-
matica de salud del pals.

3.- Crear elementos de juicio necesarios en base
de una informaci6n científica del nivel y es-
tructura de salud del pals.

4.- Cumplir con los objetivos profesionales de la
carrera profesional.

b) Específicos:

1.- Determinar la Morbimortalidad del Sarampión
de los pacientes en el hospital Nacional de
Escuintla.

2.- Hscer una revisi6n bibliogr~fica de los as--
pectos relacionados con este proceso.

3.- Tratar de resaltar los aspectos clínicos del
cuadro Pródromico el cu~l creemos ha variado
en los 61timos años.

4.- Hacer un an~lisis de las edades m~s afecta--
das por la enfermedad.

- -
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MATERIAL V METODOS

1) Materiales:

10- Biológicos:

lao Humanos: Contamos con la valiosa cola-
boración del encargado del departamento
de archivo y estadística del hospital --

~nacional de.Escuintlao

2a. Con el Dro Jefe~e Residentes de Medici-
na.del Hospital San Juan de Dios.

3ao Con el Dro Jefe del Departamento de Me-
dicina del Hospital General San Juan de
Dios.

2.- Materiales:

2a. Libro de registros estadísticos del de-
partamento de Pediatría del Hospital Na
cional de Escuintla.

-

2b. Archivo general deLhospi tal Nacional -
de Escuintla.

3c. Registros clínicos de los pacientes re-
queridos.

3.- Bibliogr~ficos:

3a. Utilizaremos los libros de texto tradi-
cionales y artículos que se detallan

-5-

más adelante, precisamente en la sección bilio-
gráficao

b) M~todos:

Utilizaremos el método Deductivo, haciendo un aná~
lisis retrospectivo de los pacientes ingresados en
los últimos dos años y medio en el departamento de
pedi atríao

Una-vez localizadas las historias clínicas procede
remos a tabular los datos de nuestro instrumento =
d7 trabajo y después graficarlos para la presenta-
c~ón de resultados y discusión de los mismoso

--
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A.- DEFII'UCION

El sarampi6n es una ,enfermedad febril muy agu-
da, y contagioss que ae,caracteriza por una -

, erupci6n maculo-papular que ha menudo se vuel-
ve confluente e inflamaci6n catarral de ojos y
vi as respiratorias. (2,6,9)

8.- ETIOLOGIA:

El sarampi6n es causado por un virus de RNA-
del grupo de los mixovirus, que mide alrede--
dor de 100 a.,150 milimicras, es parecido al -
de. la parotiditis,..parainfluenza y newcastle.

El virus es destruido por calentamiento a 56
grados centígrados durante 60 minutos, por -
formaldehido 1:4000 después de 4 di as a 37-
gradós centigrados, permanece infectan te cuan
do se guarda. a temperaturas bajo cero o cuan:-
do se liofiliza.(6).,

El viXUJLaolamente r:ausa,iofecd.6n manifiesta
con exantema en el hombre ,y "el meno. Los cam-
bios.nuclearesr:onaia-teo.en la, ma+ginaci6n de
lacromatina. y .su reemplazo centr,al por un
cuerpo deinclusi6n acidofilaj es muy inesta--
ble después que es liberado. por las células,en
los cultivos el titule del virus intracelular

.,.
es 10 veces mayor que el extracelular (6).-

PROPIEDADES DEL VIRUS:

A) PROPIEDADES ANTIGENICAS:

En las celúlas infectadas pueden demostrarse
antigenos por la técnica de anticuerpos fluo-
recentes.

t
!
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Los virus del sarampión, moquillo (de los caninos)
y preste bovina (rinderpest) comparten un antige-
no. (6).

b) PROPIEDADES BIOLOGICAS:

El virus del sarampión tiene varios
vidad~,:

~,

tipos de acti-

1.- Produce enfermedad tanto en el hombre como en
los monos.

20- Actividad hemaglutinina para los eritrocitos
de varias especies de mandriles o monos pero
no para otras especies incluyendo al hombre.
(5)

3.- Hemadsorción de los
cie de la célula de
tados con virus del

eritrocitos a la superfi--
cultivos de tejidos infec-
sarampión.

4.- Actividad hemolítica asociada al virión como a
un componente soluble. (3)

c) CONTAGIOSIDAD:

El sarampión es una de las infecciones conta-
giosas más conocidas. Su máxima diseminación el
virus lo hace por la difusión de gotitas de aire
que entran por vi~s respiratorias, período prodró-
mico (fase catarral) El requisito común suele ser
la promiscuidad física estrecha, o el contacto di-
recto persona ha persona (13,3,9)

Cuando aparece el período prodr6mico catarral
y erupción del virus se encuentra en la sangre, todo
el aparato respiratorio en secreciones nasofringeas
y traqueobronqui~les y secreciones conjuntivales,
persisten hasta 2 dias de que aparece la erupción. -

-' -
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Una persona resulta infectante de 10 Q 12 días des
pu~s del periodo prodrómico.y 5 días después de ha
ber aparecido el exanteme.- (3,6,9)

La transmisión transplacentaria del virus pare
ce dar por resultado el sarampión congénito.(1215).

EPIDEMIOLOGJA:

El sarampión es una enfermedad cosmopolita,én-
démica en todo el mundo a excepción de regiones -
aisladas como por Ej: Groenlandia, las islas FarDe. '

(3)

Se puede presenciar en cualquier época del año
pero la hace de preferencia a final del invierno y
comienzos del verano con máximo en el mes de abril.

Las epidemias de sarampión recidivan con cier-

ta regularidad en las áreas urbanas en periodos de
3 a..4.años, probablemente. debido a la acumulación
de más poblaci6n. sucEptible.

Apro~imadamente Ei 90%..de. niñossuceptibles de
menos de. 6 años ..contraeran .la .enfermedad durante
las. epidemias. si haycontecto..familiar Y el 10% -

restante.locontraeran.en .posterior ocasión (9).

. ..

Cuando la proporción. de personas no inmuniza-
das alcanza determinada concentración (40-50%)
puede producrse la enfermedad causando una epide-
mia (9). . .

Durante el período epid~mico la vía aer~gena
parece ser el medio de difusión más corriente, -
aunque el contacto y,la prDl/ección directa de go-
tas al hablar (9,13). Son importantes medios de
infección cruzada. Cuando una región aislada es
atacada la epidemia alcanza el 99.9% de la pobla-

.¡
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ción indígene (3,9).-

En todo el mundo el sarampión es de los niños,ya
la mayor parte de adultos poseen inmunidad adquirida.
después de los 10 años, más del 90% de la población -
presenta anticuerpos específicos. Aunque el máximo -
de ataques coinciden con el comienzo de la edad esco-
lar (6 años), en los paises técno16gicamente avanza--

dos, se adquiere entre los 2 a 3 años; la morbimorta-
lidad no parece estar influída ni por sexo ni por ra
za. (3)

-

Los casos más agudos incluso mortales se presen--

tan en niños menores de 5 años y en personas de edad
avanzada.

Los ataques repetidos rara vez se observan, excep-
to en personas con trastornos inmunitarios, la mayo-
ría de los segundos ataques se debe a errores de
diagnóstico de la enfermedad inicial recurrente.

No se ha demostrado que el virus pueda modificar
su virulencia, pero puede ser notoria la virulencia
del proceso en poblaciones, (aisladas, hacinada~es-
to se puede explicar por lo siguiente:

1.- Infección más frecuente en personas de edad avan-
zada o débiles.

2.- Condición del ambiente deficiente.

3.- Un tratamiento m~dico inadecuado.

4.- Infección bacteriana secundaria.

En poblaciones como Africa Occidental d~ndela DPC
es frecuente la mortalidad es elevada. El virus del
Sarampión raramente causa enfermedad mortal. (3).

....

I
I

I-
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ANATOMIA PATOLOGICA:

En la lesión no complicada, los cambios a ni-
vel de piel, mucosas, rinofaringe y bronquial, y
en la conjuntiva,consistB en una. reacción del le-
cho capilar por invasión del virus.

Las manchas de Kfiplic con.sisten en vesiculae
formadas en la boca por exudaciones locales del
suero y cfÜulas endotelialesseguidas de necro--
sis focal. (3,12).-

En la piel.los capilares superficialljs son
los primeros afectados y es aquí dónde aparece la
erupción, por la proliferación de células endote-
liales. del corión "con exuda¡:¡ión.de..Buero y even-
tualmente eritrocitos en la epidermis. (3,9,12).-

Las células gigantes multinucleadas se ~ricuen~
tran.en las ganglios linfáticos, amígdalas, adenoi
des, bazo y apéndice. Se han encontrado también -
células gigantes con ant1geno viral, en las lesio-
nes..cutáneas y en. las manchas de K!\plic.

Entre algunos efectos .fisiolÓgicos notables
del sarampión podemos men¡:¡ionar los siguientes:

1.- Supresión pasajera de la reacción tuberculíni-
ca <observada..tambiél1-..convacunas del saram--
pión).

2.- Mejoría del eccema y asma alérgica
3.- Retraso en la curación de heridas.
4.- Inducción de remisiones en casos de leucemia,

Hodgkin y nefrosis lippidea, no se sabe si -

tales efectos son atribuibles al virus o tie-
ne carácter hormonal.

J
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MANIFESTACIONES CLINICAS:

En el período de incubación es aproximadamente
de 10 a 12 día~ hasta el comienzo de la fiebre y
de 14 días al comienzo erupción. Cuando se ha -
hecho inmunización ya tarde el período de incuba
ción se puede prolongar por 21 días. -

El período prodrómico que dura aproximadamente
4 a 5 días tiene las siguientes .características:

A.= Fiebre, estornudo, tos, flujo nasal, enrojeci
miento de los ojos manchas de koplic (enante-
ma bucal). Pueden preceder a la aparición del
exantema cutáneo estas manchas aunque no obli
gatorias, son patogr,cm6nicas del sarampión.-
Estas manchas son pequeños puntos blancos co-
mo un grano de arena rodeado de una areola ro, -
ja, a veces son hemorragicas, , se presentan a
nivel de los molares, también se pueden encon
trar en otras mucoaas por Ej: la mucosa vagi=
nal.

Se encuentra también fotofobia con sensación
de quemadura, raramente puede afectar laringe
y presentar sordera y afonía.

La fase prodrómica puede algunos casos ser de
gravedad poco corriente, que se inicia con
una temperatura que se eleva bruscamente y
puede haber convulsiones con bronconeumonía.

LA ERUPCION:

Después de 2 a 4 días de los síntomas prodrómi-
cos principia aparecer una erupción que S8 inicia
detrás de las orejas en la cara en forma de finas

- -
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máculas Y cada vez se van haciendo más maculopapu-

losas o morbiliformes a medida que se difunda por -
todo el rostro, cuello, brazos y parte superior del
tórax en un tiempo aproximado de 24 horas y en las
24 horas siguientes se difunde al dorso, abdomen, -
muslos hasta alcanzar los pies.

Cuando la enfermedad es leve tiende a no ser --

confluente y en las leves no hay lesiones en cambio

cuando es severo la el'upcilm es ligeramente hemo--

r1'ágica.

El tipo de erupci6n del sa:¡;ampinnpuede variar:
a.- Puede habf

r una erupción urticariforme finamen-
te macu osa... .. .

b.- Puede ser escaralat~n~forme durante el ~nicio
del período prodrómico y desaparece al comien-
zo de la erupci6n típica.

Es raro que no exista erupción salvo en pacien-
tes que han recibido anticuerpos humanos en periodo
de incubad 6n.

LA FIEBRE:

La fiebre del sarampi6n suele ser de tipo TI-
FOICO que se eleva progresivamente Y cede por lisis

en unos seis días y suele alcanzar los 39.5. C. En
el adulto la fiebremlls.bien.sigue, que precede a
los sintomas catarrales. Durante todo el periodo
febril suele haber. tos productiva y signos auscul-
tatorios de Bronquialitisla tos es. el óltimo sín-
toma en desaparecer. Se cree que la sintomatolo--
gia pulmonar sea parte integral de la infecci6n
primaria por el virus; los signos radio16gicos de
participación pulmonar son frecuentes en la enfer-
medad no complicada.

En lactantes y niños pequeños los signos de Dia--
rrea color verde especialmente en la dentición, y
vómitos son mlls frecuentes mientras que la bronco-

..¡
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neumonía y otitis media en los niños mayores (3).

SARAMPION ATIPICO:

Ha sido descrito en niños anteriormente inmu-
nizados con vacuna antisarampionosa inactivada -
(la cuál ya no se usa). ¡

Se caracteriza por un prodr6mo de fiebre, tos,
cefalea, mialgia, dolor abdominal, luego desarro-
llo de lesiones en piel como erupciones urticari-
formes, maculopapulares, petequiales, purp6ricas
y a veces vesiculares, las cuáles empiezan por
miembros inferiores superiores y tronco. El ata-
que pulmonar es camón en este tipo de sarampi6n:
neumonitis, neumonía con consolidación pulmonar,
derrame pleural, el desarrollo de n6dulos pulmo-
nares se encuentra después de varios meses o años
Se desconoce el mecanismo de producci6n de tal --
reacci6n, pero puede ser debido a una manifesta--
ci6n de hipersensibilidad tardía para las protei-
nas virales engendradas por la vacuna viral inac-
tivada al precipitarla con alumbre. Tales secue-
las no se han producido después de emplear vacuna
de virus vivo atenuado.

SARAMPION MODIFICADO POR ADMINISTRACION DE VACUNA
O ANTICUERPO:

La atenuaci6n de la enfermedad natural por pro-
filaxis con anticuerpos puede crear un sarampi6n
menos grave, que se puede comparar con la infec--
ci6n ligera del recién nacido que disfruta de in-
munidad materna. (13,1).

Quizá s610 se observe fiebre, pero generalmen-
te hay cierto grado de erupci6n. Las manchas de
KBplic pueden no aparecer.

1
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PDr ID general el curSD queda cDrtadD y nD pre-
senta cDmplicaciones. T2mbi~n se puede Dbservar en
niños inmunizados parcialmente CDn vacuna de virus
inacti VadD.

SARAMPION HEMORRAGICO:

Se .califica tambi~n CDmo "Sarampión Negro"pue~
den producirse graves hemDrragias pDrla boca, na-
riz D por. el intestinD.

Las manifestaciDnes clínicas Dbservadas con:
Fiebre 40.5 a 41"C~, cDnvulsiones, deliriD,estupDr
D a veces cDma, perturbación respiratDria, erup--
ción hemDrr~gica externa y confluente de piel y mu
cosa, este tipo de infección geralmente causa la-
muerte.

DIAGNOSTICO:

El diagn6sticD del sarampión
cultad para hacer lo en los casos
te se encuentra de mal humor OjD
llena de manchas y rinDrrea. La
síntDmas catarrales distingue la
otraseruptivas.. (3).

nD p~esenta difi-
tipicDs el pacien
hiper~micos,cara-
gravedad rje lDs
enfermedad de

En la fase prDdrómica eLdiágDostico se debe
.de sospechar .por.las. siguient.es datos:

A.- Fiebre más elevada que el resfriadD com6n.
B.- Que haya un caSD de sarampión dentrD de la CD-

munidad.
C.- Manchas de K6plic en la mucosa oral.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

En casos difíciles de diferenciar clinicamente

-~ -
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con la infección de la rubeóla, de ciertos ente-
rovirus y adenovirus. Se efectúan las siguien--
tes pruebas:

1.- Aislamiento del virus de liquidos del lavadD
de garganta, sangre u orina en 1 a 4 dias des~
pués que comienza la erupción. Los cultivDS
más adecuados SDn de amnios y riVon.

2,- Serología: Anticuerpos especificos neutrali-
zadores, inhibitroios de la hemoaglutinación
y fijadores de complemento, que alcanzan los
títulos máximos en el tiempo que se presenta
la erupción.

.

Puede establecerse un diagnóstico probable -

si se descubre células gigantes en frDtis te-
ñidos de exudado nasal en períodos pre-erup-
tivos.- (6)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Entre las enfermedades que hay que diferen-
ciar del sarampión tenemos: Exantema súbito,ru-
beóla, Infecciones debidas a virus ECHO y CDxsa-
ckie,Meningococcia, Escarlatina, Enfermedad del
suero, Exantemas medicamentosos especialmente
producidos por Fenobarvital, Dilantin y 5ulfami-
das. No se debe hacer diagnDstico de sarampión -

corriente en ausencia de tos, sintoma que rara -

vez existe en las enfermedades de las que hay --
que diferenciar. (9).

COMPLICACIONES:

Las complicaciones del sarampi6n muchas ve-
ces se complica por la inflamaci6n de loa orga-
nos internos causados por el mismo virus o por
una infecci6n bacteriana secundaria. También-
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puede ocurrir problemas gastrointestinales por in-
vasión de la mucosa intestinal yganglios linf~ti-
cos mesentéricos por el virus del sarampión. Entre
otras complicaciones tenemos, 8ronconeumonía, Oti-
tis media, Neumonía de Celúlas giantes, Neumonía-
Intersticial, Ulceraciones corneales, Miocarditis,
Carditis, Encefalitis, uno de los mayores peligros
es la exacerbación de un foco Tuberculoso.(4,2,6,
13).

Se ha sugerido que el sarampión juega un papel
importante en la etiología de la Esclerosis Mfilti-
ple. (15).

TRATAMIENTO:

El sarampión es una enfermedad que no tiene
tratamiento específico. Se trata ~nicamente los
síntomas y complicaciones ya que es una enferme-
dad benigna que cura en todos los casos.

TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS:

a.- Tratar la fiebre.con antipireticos.
b.- Para disminuir la CEfale.a, .tos,..mialgia ,se

puede usar codeína.

c.- La dieta no se debe restringir y.se debe dar
al paciente. abundantes líquidos.

d.- Si hay fotofobia quizá se requiera de obscu-
recer un poco la habitación.

PROFILAXIA ANTIMICR08IANA:

El curso de un sarampión sin complicaciones
no se influye por la terapeútica antimicrobiana.
La frecuencia observada de complicaciones bacte-
rianas no justifica el empleo de una terapeútica
antimicrobiana. La desición de usarla depende -

-
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de factores tales cómo: edad, exposición previa
a in~ecciones, medio ambiente y la forma cómo se
presenta el sarampión.

PRONOSTICO:

El sarampión no complicado raramente es mor-
tal, ocurren generalmente por neumonía ó en pa-
cientes tuberculosos, enfermos de edad avanzada
niños con desnutricién proteíco energética avan:
zada, en pacientes de más de 50 años la descom--
pensacién cardíaca es lo m~s frecuente.

INMUNIDAD:

Los niños adquieren inmunidad por vía trans-
placentaria de laa madres que han tenido saram--
pión esta puede ser completa (1) y durar entre -

los 4 y 6 meaea primeros. Al contrario los ni-
ños nacidos de madres suceptibles no poseen inmu
nidad y pueden contraer la enfermedad con la ma~
dre o despuh del nscimientc. (9).

En los pacientes en los cu~les se ha atenua-
do con inmunoglobulina humana se afirma que el -

75% establecen inmunidad permanente. La mayor -
parte de vacunas provienen de la cepa EDMOSTON -

DE virus del sarampión, que fu~ aislada por el -

Dr. Enders, pero a pesar de que el inicio de la
vacunación con virus vivo resultó eficaz en los
primeros ensayos, producía fiebre y otras reaccio
nes (sarampión atenuado) por lo que se tenía que-
administrar Inmunoglobulina Humana (MIG) para -
evitar las reacciones. (8).

Ahora la vacuna que se usa parte de una cepa
de virus de sarampién por paaes seriadosen celú
las renales y amnióticas humanas. Existen vacu~
nas con virus inactivados o muertos pero su ac-

-c"
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ción es poco prolongada y la protecci6n no es tan
frecuente como los virus vivos.

Actualmente la vacuna que se usa es la de virua
vivo introducida.por Schwarz obtenida atrav~s de
la cepa Edmoston altamente atenuada por pases suc~
sivos de cultivo de .tejido .de embrión de pollo, fil
trado el cultivo, ..cQ(ltiene,virus vivo.:y una.,vez~so
metido a pruebas de'inocuidad y potencia antig~n-=
cia seliofiliza y una vez reconstruida se suminis
tra por via parenteral (8).

-

.. Cnn una sola inyecci6n se .produce inmunidad' --
practicamente en todos los caaos y es de larga du-
raci6n y no necesita de la administraci6n concomi-
tante de MIG c6mo sucedía en laa vacunas vivas9an-
teriormente introducidas por lo que.es la de elec-
ci6n.

La inyección de una sola d6sis de vacuna Schwarz,
produce un nivel elevado de anticuerpos neutralizan
tes en la sangre y tambi~n antihemoaglutininas, - -
dicho anticuerpo inhibe la aglutinación de Jtitro-
citos que. produce eLvirus-.que.. duran..años con la
inmunidad. del. sarampión.

.

Se.ha autJJXizado tambi~n vacunasae virus vivo
que contienen virus de varias~acunas Y virus de
sarampión y la respuesta de los anticuerpos es có-
mo si se administrara solamente cada una de ellas.
(3).

RECOMENDACIONES EN EL EMPLEO DE LA VACUNA:

Se debe vacunar a todos los niños que no han -

padecido de sarampi6n y a los que no han aido va-
cunados y con mayor prioridad a los que han esta-
do en contacto con suceptibles. (5).

--
=
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DOSIS DE LA VACUNA:

0.5 mI 1M. Cuando se utiliza la cepa atenua-
da (Edmoston) hay que dar 0.02 ml/kg de Ganmaglo-
bulins humana inyectada al mismo tiempo en el bra
zo opuesto para disminuir la reacci6n de la vac~-
nao Esto no se aconseja con la vacuna de la cepas
m§s atenuada (Schwarz). La vacuna inactivada con-
contra el sarampión no se debe emplear. (6).

EDAD:

Se recomienda que los niños sean vacunados a
los 12 meses para que la vacuna sea más eficaz --
(7,5,6) pero en casos de epidemia se debe vacunar
a los niños hasta los 6 meses de edad, pero estos
niños se deben revacunar teniendo en cuenta que -

las seroconversiones disminuyen y es necesaria la
revacunación al año de edad. (7, 11,16).

LA VACUNACION DESPUES DE LA EXPOSICION:

Para evitar la enfermedad clínica en niños no
inmunizados ( e interferir con el desarrollo de -

la inmunidad activa) dese 0.25 ml/kg de ganmaglo
bulina tan pronto como sea posible después de la-
exposición con el enfermo y vacunar con virus vivo
a los 3 meses después cuando el anticuerpo saram--
pionoao haya desaparecido. (1596).

Para atenuar la enfermedad ( y permitir el de-

sarrollo de inmunidad activa) dese 0.04 ml/kg an--
tes de que pasen 8 días después de la exposici6n.
La ganmglobulina no tiene efecto después de apare-
cer la erupción (6).

PACIENTES DE ALTO RIESGO:
-1

La inmunización en pacientes con problemas de
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ardiopatias Fibrosis Qúistica, Tuberculosis,Des-
~utrici6n o'los recluidos en instituciones deben

ser vacunados, puesto que están propensos a sufrir
enf ermedad.

Se puede vacunar a pacientes con his~or~a d7
epilepsia ó convulsiones NO hay contra1~d1cac10--
nes pero si ~stas anormalidades están baJo control
(5).

CONTRAINDICACIONES:

La inmunización con gérmenes vivos esta contra-
indicados en los individuos cuyos mecanismos inmu-
nológicos están alte~fd08, cómo los afec~ados de -
Linfomas. Leucemias, 'Drogas Inmunodepres1vas. TampE.
co es conveniente que se administre en mujeres em-
barazadas durante el primer trimestre del embarazo.
(8).

~
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TRA8AJO DE CAMPO

Se expone a continuación los resultados obteni
dos del estudio efectuado en el Hospital Nacional-
de Escuintla en la sección de ~ediatría. Por el -

número de casos revisados creó que en algunos as-
pectos se pOdrán sacar conclusiones, pero en otros
es necesario hacer estudios posteriores para profun
dizar en el problema que nos ocupa. -
PRE5ENTACION DE CASOS:

A continuación se expone los años investigados
de acuerdo al número de casos.

1er. semestre

1,977
1,978

1,979

29.8 %,

22.0 %.'

48.0 %
100.0 %Total:

2),"
11

37
77

Como podemos ver la incidencia de sarampión
en 1,977 es alta luego baja en 1,978 para subir
con mayor impulso en los primeros 6 meses del año
de 1,979. '

EDAD:

Se exponen los grupos más afectados según' la

edad.

O a 6 meses
7 meses a 1 año
1 a 4 años
5 a 14 años
15 a 44 años
45 ó más años

2.5 %
10.3 %
52.0 %
20.7 %
14.2 %
0.0 %

2
8

40
16
11
O

00 -
II

--



Hnos. con el mismo cuadro 10 12.8%

Amigdalitis 3 3.8%

Bronquitis 5 6.4%

Tos Ferina 2 2.5%

GECA 4 5.1%

IRS 6 7.7%

No se investió antecedentes en
Hist. Cl1nica 20

'
25.9%

No Ref. Antecedentes 25 32.4%

Meningitis 1 1.2%

Varicela 1 1.2%

r

-- ---\ -
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Como podemos observar los pacientes de 45 años 6
m~s no se present6 ningún caso Y

aparece como grupo

más afectado el comprendido de 1 a 4 años con un -
total de 40 casos siendo el 5200 %.

~:

Tratando de establecer si existe alguna relaci6n

de la entidad con el sexo se exponen los datos en-
contrados.

Masculino
Femenino

39
38

5006
4903

Del total de pacientes en estudio observamos que
no existió predominancia por parte de ningún sexoo

PROCEDENCIA:
.

.~'

Se entiende como urbano los pacientes provenien
tes de la cabecera.departamental Y sus municipios-

y.como" rural. los provenientes de las. fincas.

URBANO
RURAL

40
37

52.0 %
48.0 %

Tampoco aquí existe predominancia en cuanto a
la procedencia de los pacientes.

MOTIVO DE CONSULTA:

Se exponen los nueve principales motivos de con
sulta por los cuáles acudieron los pacientes al -=
hospital.
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Diarrea-Tos-Fiebre
Fiebre-Tos.
Diarrea-Fiebre
Tos
Fiebre
Diarrea-Tos-V6mitos
Diarrea-Fiebre-Erupci6n de Piel
Refopor M~dico DxoSarampi6n
Diarrea

15
17
11

3
9

12
4
5
1

19.4%
22.0%
14.2%

3.8%
11.6%
15.5%

5.1%
6.4%
1.2%

Como podemos observar en la tabla anterior la --
diarrea es el motivo de consulta que se presentó con
más frecuencia al momento de la consulta sola o
acompañada de otros síntomas ocupando un número de
43 casos o sea un 55.4%.

ANTECEDENTES:

Se presentan a continuación los antecedentes -

más importantes.

SINTOMAS:

Se dan a conocer 105 8 principales síntomas refe-
ridos por los padres de los pacientes al momento de
la consulta.

,
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Diarrea-Tos-Fiebre
Fiebre-Tos
Diarrea-Fiebre
.Tos
Fiebre
Diarrea-Tos-Vómitos
Erupci6n de piel-Fiebre-Diarrea
Diarrea

15
17
11
3
9
12
9
1

77

19.4%
22.0%
14.2%
3.8%
11..6%
15.5%
11.6%
1.2%

100.0%TOTAL

Como podemos observar la mayoría de los síntomás
presentados al momento de la consulta la diarrea -
sola ó acompañada de otros síntomas aparece en la
mayoría de los pacienteso

SIGNOS CLINICOS:

Se describen la combinación de signos clínicos
encontrados al momento del examen físico a su in--
greso al hospital.

Fiebre-Conjuntivitis 15 19.4%
Fiebre-Conjuntivitis-Koplic 6 7.7%
Fiebre-Conjuntivitis-Koplic-Rash 7 9.0%
Fiebre-Koplic-Rash 11 14.2%
Fiebre-Aleteonasal-Estertores-Rash 7 9.0%
Fiebre-Diarrea 6 7.7%
Fiebre-Tos-Rash 13 16.8%
Fiebre-Tos-Vómitos-Diarrea-Rash 5 6.4%
Fiebre-Diarrea-Conjuntivitis 5 6.4%
Fiebre-Diarrea-Rash-Conjuntivitis 2 2.5%

TOTAL 77 100.0%

Como podemos observar el signo clínico de dia-
rrea se encuentra asociado a otros signos clíni--
cos en un 30.3% del total, teniendo como base que
la asociación de signos y síntomas le dan un oran
porcentaje como componente del cuadro prodrómico -
del sarampión.

- --
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IMPRESION CLINICA DE INGRESO

En la siguiente tabla podremos observar las
IC. al ingreso del paciente.

GECA
IRS
Sarampión
Traqueobronquitis
BNM
Rubeóla
Paludismo

8
5

54
1
1
1
1

77

10.3%
6.4%

70.1%
1.2%
1.2%
102%
102%

10000%TOTAL

En la mayoría de pacientes que ingresaron al
hospital lo hicieron con diagnóstico de sarampión -

7001% mientras que. el resto entraron con Ic.dif~ren
tes y en el transcurso de su hospitalización desa-=

rrollaron el cuadro de sarampión.

VACUNAS:

De los pacientes en estudio se investigó los
antecedentes de vacunación y el porcentaje de los -

que habían sido previamente inmunizados y se encon-
tró que unicamente 9 pacientes habían recibido la -

vacuna contra el sarampión o sea un 11.6% lo que
nos permite ver que la gran mayoría de niños que con
trajeron la enfermedad no estaban inmunizado s contra
dicha enfermedad.

IMPRESION CLINICA DE EGRESO:

Se anota a continuación
de los pacientes al momento

Sarampión
Bnm Post-Sarampión

las impresiones clínicas
de su egreso.

Total

67
10
77

87.0%
13.0%

100.0%
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Como podemos observar en el egreso el 100.0%
de los pacientes desarroll'aron sarampi6n y otros
se complicaron con BNM .

PORCENTAJE DE DIAS DE HOSPITALIlACION:

El total de días de hospitalizaci6n de los 77 -

pacientes fue de: 177.1 días y el promedio de hos
pitalizaci6n por paciente es de 203 díaso -

PORCENTAJE DE DIAS DE INICIO DE LOS SINTOMAS A LA
PRIMERA CONSULTA:

El total de días desde el inicio de los sínto--
mas a la primera consulta al hospital fue de
361.9 días lo que corresponde a un promedio de
407 días por paciente.
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CONCLUSIONES

1.- Nuestra primera hip6tesis sobre "La Diarrea es
un síntoma muy importante del cuadro prodr6mi-
co del Sarampi6n" se confirma ya que el 5504%
de pacientes que ingresaron con Sarampi6n la
presentaban sola o acompañada de otro síntoma.

2.- Nuestra segunda hip6tesis "La Morbilidad del
Sarampi6n ha aumentado en los dos 6ltimos-años
y medio en e1 Hospital Nacional de Escuintla

"
La confirmamos porque los casos de Sarampi6n
del 1er. semestre de 1,979 son la suma del to-
tal de casos presentados en los años de 1,977-
1,9780

3.- La Tercera hip6tesis "Las campañas de vacuna--
ci6n no han llenado su cometido para la reduc-
ci6n de la enfermedad" la confirmamos porque
los casos de sarampi6n han aumentado y de los
77 pacientes estudiados solamente 9 habían si-
do vacunados.

4.- Las edades que más fueroD,afectadas comprenden
entre 1 a 4 años.

5.- En relaci6n al sexo no hubo predominancia
ninguno de los dos.

de

6.- Con respecto a la procedencia tanto urbana co-
mo rural son igualmente afectadas.

7.- En los signos clínicos descritos al examen fí-
sico de ingreso podemos observar que la Dia-
rrea aparece'en 26 pacientes o sea en un 30.3%
por lo que podemos afirmar nuevamente que la
Diarrea estuvo presente en el cuadro prodr6mi-
co del Sarampi6n.
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8.- Las historias clínicas efectuadas a todas
las pacientes investigadas son deficientes -
en cuanta a la búsqueda y recopilación de da
tos cama par Ej: Talla, Pesa, Adecuación,pe~
so-talla,~ antecedentes, -circunferencia cefá-
lica.

9.- En el hospital nacional de Escuintla no exis
ten las-recursos adecuadas que permitan ha~
cer diagnóstico microbiólogicos para detec--
tar virus de Sarampión en secreciones de mu-
cosa nasal, acular, garganta, en heces y ori
na en la fase prodrómica. -

1
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RECOMENDACIONES

1.- Toda paciente que ingresa al hospital can Dia-
rrea, fiebre de 38 a 39.5 C. se debe tener pre
sente el problema del Sarampión cama diagnóstI
co diferencial y~buscar más signos cHnicos)J8
ra poder confirmarlo. -

2.- Tratar deimplementar eL laboratorio ¡¡¡¡pan las
recursos adecuadas para la detección '~el Saram
pión de las exudados~~c1e-garganta, muco-nasal,~
oraL a en heces yorina~eaJE fase prodrómica.

3.- Concientizar. a las padres~.de.familia de la ne-
cesidad. y .valor. de la- vacJ.lOscilm contra las en
fermedadesinfecta=ntagioBas~por medio de pl!
ticas a los padres .que~~ten!JEl1 a sus hijos hos-
pi talizados, ..estas.. charlas...d.eben ser programa-
das por las Jefes del servicin o médicos resi-
dentes y ofrecidas a las padres de familia por
los estudiantes del quinto_o sexto sño de la
carrera. r.

~.- Increme~tsr entre los estudiantes que elaborsn
las historias clínicas la práctica de la ade--
cuaci6n peso-talls, circunfer,encia cefálica en
toda paciente .pediatríco.que.ingresa al Hospi-
tal.

5.- Recomendamos que las historias clínicas en el
futuro sean más completas para poder tener una
informaci6n más detallada V más confiable de
los casos para futuras investigaciones:

6.- Incrementar más las áreas.de aislamien.to de pa
cientes can enfermedades infectccontagiosas O
la realizaci6n de centros específicas para ese
grupo de enfermedades infectocontagiosas.

-1
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