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INTRODUCCION

El presente trgbajo efectuado en el Departamen-
to de Pedfatria del Hospital Nacional de Escuintla
comprende un periodo de dos afios y medio ( de 1977
al ler, semestre de 1979) en el cull se revisaron -
los registros clfnicos de los pacientes en estudio -
en el archivo del mencionada hospital,

El motivo de este estudio es ampliar el cuadro
prodrémico del Sarampifn, ya que observamos en la 1i
teratura de diferentes textos extranjeros no se men=
ciona a la diarrea cfémo parte importante del mismo.V
siendo esta entidad de alta incidencia en los paises
' sub-desarrollados vy estando nuestro pafs en estas -
condiciones, creemos necesario hacer una revisién pa-
ra demostrar la importancia de la diarres cmo parte
integrante del cuadro prodrémico del Sarampifn,

Es nuestro desen dejar un trabajo que permita en
lo futuro mejorar el diagnéstico del sarampifin resal-
tando los aspecto clfnicos del cuadro prodrémico.

Creemos ademés que con una mejor visifin de lo qu
realmente sucede con esta entidad clinica en el &rea
8e puedan tomar medidas tendientes para su reduccidn
como problema de salud pfblica,

Desafortunadamente en la revisién de las fichas
clinicas encontramos que hay algunas que carecen de
datos gue podrian haber contribufdo con este trabajo
para una mejor complementacifn y poder as{ contribuir
Bn mejor forma con el objetivo de una mayor utilidad
Y aprovechamiento de la investigacién,
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HIPOTESIS

La Diarrea es un sintoma muy importante
el cuadro prodrémico del Sarampifin.

La morbilidad del sarampifin ha aumentado
en los filtimos dos afios y medio en el hospital Na--

cional de Escuintla.-

Las campafias de vacunacién no han llena-

do su cometido para la reduccifn de la enfermedad.

=
‘
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OBJETIVOS

a) Generales:

b)

le"‘
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b=

Fomentar la adquisibén de conocimientos, habi
lidades y actividades favorables al desarro-
1lo de la investigacifn ciéntifica como ele-
mento esencial de una préctica profesional -
objetiva.

Cumplir con los fines de la Universidad; in-
vestigar, interpreter y denunciar la proble-
matica de salud del pais.

Crear elementos de juicio necesarios en base
de una informacifin cientifica del nivel y es=-
tructura de salud del pais.

Cumplir con los objetivos profesionales de la
carrera profesional.

Especificos:

1.- Determinar la Morbimortalidad del Sarampid&n
de los pacientes en el hospital Nacional de
Escuintla.

2.- Hacer una revisién bibliogré&fica de los as--
pectos relacionados con este proceso.

3.- Tratar de resaltar los aspectos clinicos del
cuadro Prddromico el cuél creemos ha variado
en los Gltimos afios.

L.~ Hacer un enflisis de las edades més afecta--

das por la enfermedad.
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MATERIAL Y METODOS

) Materiales:
1,- Biolbgicos:

1a, Humanos: Contamos con la valiosa cola=
" boracifin del encargado del departamento
de archivo y estadistica del hospital --
_ . _pacional de Escuintla..

oa. Con el Dr. Jefe ge Residentes de Medici-
na.del Hospital San Juan de Dios.

3a, Con el Dr. Jefe del Departamento de Me-
dicina del Hospital General Gan Juan de
Diose.

2.,= Materiales:
2@, Libro de registros estadi{sticos del de-
partamento. de Pediiatria del Hospital Na
cional de Escuintla. . .

oh, Archivo general del hospital Nacional =
de Escuintla.

3c.. Registros clinicos de los pacientes re=-
gueridos.

3.- Biblipgréficos:

3a, Utilizaremos los libros de texto tradi-
cionales y artfculos gue se detallan =

-
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més adelante, precisamente en la geccibn bilio-
gréfica.

b) Métodos:

Utilizaremos el método Deductivo, haciendo un ané-
1isis retrospectivo de los pacientes ingresados en
1ps (iltimos dos afios y medio en el departamento de
pediatria,

Una vez localizadas las historias clinicas procedg
remos a tabular los datos de nuestro instrumento =
de trabajo vy después graficarlos para la presenta=
cifn de resultados y discusifn de los mismos.
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DEFINICION

El sarampifin es una enfermedad febril muy agu-
da, y contagiosa gue se caracteriza por una -
erupcifin maculo-papular que ha menudo se vuel-
ve confluente e inflamacién catarral de ojos y
vias respiratorias. (2,6,9)

ETIDLOGIA:

El sarampifin es causado por un virus de RNA =
del grupo de los mixovirus, gue mide alrede--
dar de 100 a 150 milimicras, es parecido 8l -
de la parotiditis,.parainfluenza y newcastle.

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

El virus solamente causa infeccién manifiesta
con exantema en el hombre.y .el mono. Los cam-
bins nucleares consisten en la marginacibn de
la cromatina y su reemplazo central por un =-
cuerpo de inclusién acidofila; es muy inesta--
ble después que es liberado por las células,en
los cultivos el titulo del virus intracelular
es 10 veces mayor que el extracelular (6).-

PROPIEDADES DEL VIRUS:

A) FHDPIEDADESVANTIEENIERS:

En las celfilas infectadas pueden demostrarse
antigenos por la técnica de anticuerpos fluo=-
recentes.
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Los virus del sarampifin, moguillo (de los caninos)
y preste bovina (rinderpest) comparten un antige-
f no. (6).

b) PROPIEDADES BIOLOGICAG:

El virus del sarampién tiene varios tipos de acti-
vidadé®

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

?2,- Actividad hemaglutinina para los eritrocitos
de varias especies de mandriles o monos pero
no para otras especies incluyendo al hombre .

(5)

3.~ Hemadsorcitn de los eritrocitos a la superfi--
cie de la célula de cultivos de tejidos infec-
tados con virus del sarampidn.

4.~ Actividad hemolitica asociada al viridn como a
un componente soluble., (3)

c) CONTAGIOSIDAD:

El sarampifn es una de las infecciones conta-
giosas mAs conocidas. Su méxima diseminacién el
virus lo hace por la difusién de gotitas de aire
gue entran por vias respiratorias, periodo prodro-
mico (fase catarral) El requisito comln suele ser
la promiscuidad fisica estrecha, o el contacto di-
recto persona ha persona (13,3,9)

Cuando aparece el periodo prodrémico catarral
y erupcidn del virus se encuentra en la sangre, todo
el aparato respiratorio en secreciones nasofringeas
y tragueobronguiales y secreciones conjuntivales, -
persisten hasta 2 dias de gue aparece la erupcifn. -
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Una persona resulta infectante de 10 & 12 dias deg
pués del periodo prodrémico.y 5 dias después de ha
ber aparecido el exantema.= (3,6,9)

La transmisifén transplacentaria del virus pare
ce dar por resultado el sarampléin cungénitne(‘IZﬁTe

EPIDEMIDLOGIA:

El sarampién es una enfermedad cosmopolita,én-
démica en todo el mundo a excepcifn de regiones -
gisladas como por Ej: Groenlandia, las islas Faroe.

(3)

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

Las epidemiss de sarampifn recidivan con cier-
ta regularidad en las &reas urbanas en periodos de
3 a. L afos, probablemente debido a la acumulacién
de mAs poblacidn. suceptible,

Aproximademente el 90%.de nifios suceptibles de
menos de 6 afios contraeran la enfermedad durante
las epidemias si hay contecto familiar y el 10% -
restante. lo contraeran.en posterior ocasifn (9.

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

Durante el perfodo epidémico la via aerdgena
parece ser el medio de difusifin m&s corriente, -
aunque el contacto y la proyeccién. directa de go-
tas al hablar (9,13). Son importantes medios de
infeccifn cruzada. Cuando una regidn aislada es
atacada la epidemia alcanza el 99,9% de la pobla-

.
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cién indigene (3,9).=

En todo el mundo el sarampifn es de los nifins,ya
la mayor parte de adultos poseen inmunidad adquirida,
después de los 10 afios, més del 90% de la poblacifn -
presenta anticuerpos especi{ficos. Aungue el méximo -
de ataques coinciden con el comienzo de la edad esco-
lar (6 afios), en los paises técnoldgicamente avanza--
dos, se adquiere entre los 2 a 3 afios; la morbimorta-
lidag )nu parece estar influida ni por sexo ni por ra
za. (3

Los casos més agudos incluso mortales se presen=-=
tan en nifios menores de 5 afios y en personas de edad
avanzada.

Los atagues repetidos rara vez se observan, Bxcep=
to en personas con trastornos inmunitarios, la mayo-
ria de los segundos atagues se debe a errores de
diagnéstico de la enfermedad inicial recurrente.

o o

No se ha demostrado gque el virus pueda modificar
su virulencia, pero puede ser notoria la virulencia
del procesc en poblaciones, (aisladas, hacinadag),es-
to se puede explicar por lo siguiente:

1.= Infeccifn més frecuente en personas de edad avan=-
zada o débiles,.
2.~ Condicifin del ambiente deficiente.
3.= Un tratamiento médico inadecuadn.
4,= Infeccifin bacteriana secundaria.
En poblaciones como Africa Occidental donde: la DPC

es frecuente la mortalidad es elevada. E1 virus del
Sarampifin raramente causa enfermedad mortal. (3).



g —

=10=

ANATOMIA PATOLOGICA:

En la lesifin no complicada, los cambios a ni=
vel de piel, mucosas, rinofaringe y bronguial, v
en la conjuntiva, consiste en una reaccifin del le-
cho capilar por invasién del virus.

Las manchas de Kiplic consisten en vesiculas
formadas en la boca por exudaciones locales del
suero y c&lulas endoteliales seguidas de necro=-
sis focal. (3,12) .-

En la piel 1los capilares superflcialqs son =
los primeros afectados y es aqui dénde aparece la
erupcifn, por la proliferacifin de células endote-
liales del corifin, .con exudacidén. de suero y even=
tualmente eritrocitos en la epidermis. €3,9,12).~

Las células gigantes.multinucleadas se enguen -
tran en los ganglios linféticos, amigdalas, adenoi

des, bazo y apéndice. Se han encontrado también -
células gigantes con antigeno viral, en las lesio-
nes. cuténeas y en. las manchas de Kiplic.

Entre algunos efectos fisiolAgicos notables
del sarampifin podemos mencionar los siguientes:

1.= Supresifn pasajera de la reaccifin tuberculini-
ca (ohservadn también con vacunas del saram=-
pién),

2.~ Mejoria del eccema y asma alérgica

3.= Retraso en la curacién de heridas.

L,- Induccién de remisiones en casos de leucemia,
Hodgkin y nefrosis llppldea, no se sabe si -
tales efectos son atribuibles al virus o tie=-
ne caracter hormonal,

i
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MANIFESTACIONES CLINICAS:

En el perfodo de incubacifin es aproximadamente
de 10 a 12 dias,hasta el comienzo de la fiebre y
de 14 dias al comienzo erupcién., Cuando se ha -
hecho inmunizacién ya tarde el periodo de incuba
cifn se puede prolongar por 21 dias.

El periodo prudrémicn fque dura aproximadamente
4L a 5 dfas tiene las siguientes caracteristicas:

AR.= Fiebre, estornudo, tos, flujo nasal, enrojeci
miento de los ojos manchas de k8plic (larremta‘=
ma bucal). Pueden preceder a la aparicién del
exantema cuténeo estas manchas aungue no obli
gatorias, son patngnnmunlcas del saramplﬁn,
Estas manchas son pequefios puntos blancos co-
mo un granoc de arena rndeadn de una areola ro
ja, a veces son hemorrdgicas,, se presentan a
nivel de los molares, también se pueden encan
trar en otras mucosas por Ej: la mucosa vagi-
nal.

Se encuentra también fotofobia con sensacién
de guemadura, raramente puede afectar laringe
y presentar sordera y afonia.

La fase prodrbmica puede algunos casos ser de
gravedad poco corriente; gque se inicia con -
una temperatura que se eleva bruscamente y =
puede haber convulsiones con braonconeumonia.

LA ERUPCION:

Después de 2 a 4 dias de los sintomas prodrémi-
cos principia aparecer una erupcibn que se inicia
detrfs de las orejas en la cara en forma de finas
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méculas y cada vez se van haclendo més wmaculopapu-
1osas o morbiliformes a medida que se difunda por -
todo el rostro, cuello, brazos y parte superior del
térax en un tiempo aproximado de 24 horas y en las
o, horas siguientes se difunde al dorso, abdomen, -
muslos hesta alcanzar los ples.

Cuando la enfermedad es leve tiende a no Ser --=
confluente y en las leves no hay lesiones en cambio
cuanda es severo la erupcifn es ligeramente hemo--
rrigica.

El tipo de erupcibn del sggampiﬁg.pu@de variar:

B P#ede habfr una erupcion urticariforme finamen=
g maculosa. S 3 ;

b.= Puede ser pscaralatiniforme durante el inicio

del periode prodromico y desaparece al comien=-
zo de la erupcifn tipica.

Es raro que no exista erupcifin salvo en pacien=
tes que han recibido anticuerpos humanos en perfodo
de incubacidn.

LA FIEBRE:

La fiebre del sarampiéin suele ser de tipo TI-
FOICO gue se eleva progresivamente y cede por lisis
en unos seis dias y suele alcanzar los 39,5 C, En
el adulto la fiebre méAs bien sigue, gue precede @
los s{ntomas catarrales. Durante todo el periodo
febril suele haber tos productiva y signos auscul-
tatorios de Bronguiolitis la tos es el @Gltimo sin=-
toma en desaparecer. Se cree gue la sintomatolo=-=-
gia pulmonar sea parte integral de la infeccifn -
primaria por el virus; los signos radiolbgicos de
participaciﬁn pulmonar son frecuentes en la enfer=
medad no complicada.

En lactantes y nifios pequefios los signos de Dia-=
rrea color verde especialmente en la denticifin, vy
vémitos son mas frecuentes mientras que la bronco-

T
neumonia vy otitis media en los nifios mayores (3).

SARAMPION ATIPICO:

Ha sido descrito en nifios anteriormente inmu-
nizados con vacuna antisarampionosa inactivada -
(la cull ya no se usal,

Se caracteriza por un prodrémo de fiebre, tos,
cefalea, mialgia, dolor abdominal, luego desarro-
1lo de lesiones en piel como erupciones urticari-
formes, maculopapulares, peteguiales, purpuricas
y a veces vesiculares, las cuéles empiezan por =
miembros inferiores superiores y tronco. E1 ata-
gue pulmonar es comin en este tipo de sarampibn:
neumonitis, neumonia con consolidacifn pulmonar,
derrame pleural, el desarrollo de nédulos pulmo-
nares se encuentra después de varios meses o afios
Se desconoce el mecanismo de produccifn de tal --
reaccifn, pero puede ser debido a una manifesta--
cién de hipersensibilidad tardia para las protef-
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
0 ANTICUERPO:

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

Quizé s6lo se observe fiebre, pero generalmen=
te hay cierto grado de erupcifine Las manchas de
K8plic pueden no aparecerl.




Por lo general el curso gqueda cortado y no pre=

senta complicaciones., También se puede observar en
nifios immunizados parciaslmente con vacuna de virus
inactivado,

~ SARAMPION HEMORRAGICO:

Se califica también como "Sarampién Negro'pue-

den producirse graves hemorragias por la boca, na=
riz o por el intestino. !

Las manifestaciones clinicas ochservadas con:

Fiebre 40.5 a 41'C®, convulsiones, delirio,estupor

o0 & veces coma, perturbacién respiratoria, erup==

cién hemorrégica externa y confluente de piel y mu

cosa, este tipo de infeccién geralmente causa la
~ muerte.

DIAGNOSTICO:

El diagnfstico del sarampién no presenta difi=

cultad para hacerlo en los casos tipicos el pacien
te se encuentra de mal humor ojo hiperémicos,cara
llena de manchas y rinorrea. La gravedad fe los
sintomas catarrales distingue la enfermedad de ==
otras. eruptivas. (3).

En la fase prodrémica el diégnostico se debe

~de sospechar por los siguientes datos:

A.= Fiebre més elevada gue el resfriado comiin.
B,= Que haya un casp de sarampién dentro de la co-

munidad.

Co= Manchas de Kiiplic en la mucosa oral.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

En casos difficiles de diferenciar clinicamente

}_
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con la infeccifin de la rubefla, de ciertos ente-
rovirus y adenovirus. Se efectlan las siguien--
tes pruebas:

1.- Aislamiento del virus de liguidos del lavado
de garganta, sangre u orina en 1 a 4 dias des=
pués que comienza la erupcifn. Los cultivos
més adecuados son de amnios y rifjon.

2.~ Serologfa: Anticuerpos especificos neutrali-
zedores, inhibitroios de la hemoaglutinacifin
y fijadores de complemento, gque alcanzan laos
t{tulos maximos en el tiempo gue se presenta
la erupeibn. '

Puede establecerse un diagnéstico probable -
si se descubre células gigantes en frotis te-
fiidos de exudado nasal en periodos pre-erup-
tivos.- (6)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Entre las enfermedades gue hay gque diferen-
ciar del sarampifin tenemos: Exantema s(bito,ru-
beéla, Infecciones debidas a virus ECHO vy Coxsa-
ckie,Meningococcia, Escarlatina, Enfermedad del
suero, Exantemas medicamentosos especialmente -
producidos por Fenobarvital, Dilantin.y Sulfami=-
das. No se debe hacer diasgnostico de sarampién -
corriente en asusencia de tos, sintoma gque rara -
vez existe en las enfermedades de las gque hay -~
que diferenciar. (9).

COMPLICACIONES:

Las complicaciones del sarampibn muchas ve-
ces se complica por la inflamacifn de los orga-
nos internos causados por el mismo virus 0 por
una infeccién bacteriana secundaria. También -
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puede ocurrir problemas gastrointestinales por in=
yasifn de la mucosa intestinal y ganglios linféti-
cos mesentéricos por el virus del sarampifn. Entre
gtras complicaciones tenemos; Bronconeumonia, Oti-
tis media, Neumonia de Cel(las giantes, Neumonia -
Intersticial, Ulceraciones corneales, Miocarditis,
Carditis, Encefalitis, uno de los mayores peligros
es la exacerbacién de un foco Tuberculpso.(4,2,6,
13).

Se ha sugerido gque el garampifn juega un Eapel
importante en la etiologfia de la Esclerosis MOlti-
plEa (‘15)0

TRATAMIENTO:

El sarampifin es una enfermedad gue no tiene
tratamiento especifico. Se trata finicamente los
s{ntomas y complicaciones ya gue es una enferme-
dad benigna gque cura en todos los casose.

TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS:

8.- Tratar la fiebre .con antipireticos.

be- Para disminuir la cefalea, .tos, mialgia ,se
puede usar codeina.

C.- La dieta no se debe restringir y.se debe dar
al paciente.abundantes liguidos.

de= Si hay fotofobia guizé se requiera de obscu-
recer un poco la habitacién.

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA:

El curso de un sarampifin sin complicaciones
no se influye por la terapedtica antimicrobiana.
La frecuencia observada de complicaciones bacte=
rianas no justifica el emplec de una terapefitica
antimicrobiana. La desicifn de usarla depende -

] T -

de factores tales cHmo: edad, exposicifn previa
a infecciones, medio ambiente y la forma cémo se
presenta el sarampifin.

PRONDSTICO:
El sarampifn no complicado raramente es mor-
tal; ocurren genegralmente por neumonia 6 en pa-
cientes tuberculosos, enfermos de edad avanzada,
nifios con desnutricifén proteico energética avan-
zada, en pacientes de més de 50 afios la descom--
pensacifn cardiaca es lo més frecuente.

INMUNIDAD:

Los nifios adguieren inmunidad por via trans-
placentaria de las madres que han tenido saram--
pifn esta puede ser completa (1) y durar entre -
los 4 y 6 meses primeros. Al contrario los ni-
fins nacidos de madres suceptibles no poseen inmu
nidad y pueden contraer la enfermedad con la ma-
dre o después del nacimiento. (97,

En los pacientes en los cuéles se ha atenua-
do con inmunoglabulina humana se afirma que el -
75% establecen inmunidad permanente. La mayor -
parte de vecunas provienen de la cepa EDMOSTON -
DE virus del sarampién, que fué aislada por el -
Dr. Enders, pero a pesar de que el inicioc de la
vacunacifn con virus vivo resultb eficaz en 1los
primeros ensayos, producia fiebre y otras reaccip
nes (sarampién atenuado) por lo gue se tenia gue
administrar Inmunoglobulina Humana (MIG) para -
evitar las reacciones. (8).

Ahora le vacuna gue se usa parte de una cepa
de virus de sarampifin por pases seriados =n celd
las renales y amnifticas humanas., Existen vacu-
nas con virus inactivados o muertos pero su ac-
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cién es poco prolongada y la proteccién no es tan
frecuente como los virus vivos. ;

Actualmente la vacuna gque se usa es la de virus
vivo introducida por Schwarz obtenida através de
la cepa Edmoston altamente atenuada por pases suce
sivos de cultivo de tejido de embrifin de pollo,fil
trado el cultivo, contiene wvirus vivo, y una:vez- sg
metido & pruebas de inocuidad y potencia antigén==-
cia se lipfiliza y una vez reconstruida se suminis
tra por via parenteral (8).

Con una sola inyeccifn se produce inmunidad ' -
practicamente en todos los casos y es de larga du-
racifin y no necesita de la administracifn concomi-
tante de MIG cémo sucedia en las vacunas vivasgan-
teriormente introducidas por lo que es la de elec-
C.’!.ﬁna %

La inyeccién de una sola disis de vacuna Schwarz,
produce un nivel elevado de anticuerpos neutralizan
tes en la sangre y también antihemoaglutininas, -
dicho anticuerpo inhibe la aglutinacién de gpitro-
citos gque produce el virus- que duran.afios con la
inmunidad. del. sarampifn. :

Se ha autorizado también vacunas de virus vivao
gque contienen virus de varias wvacunas vy virus de
sarampién y la respuesta de los anticuerpos es cb-
mo =i se administrara solamente cada una de ellas.

(3)@ "3
REEUMENDACIDNES EN EL EMPLED DE LA UACUNA:

Se debe vacunar a todos los nifios que no han -
padecido de sarampifin y a los que no han sido va-
cunados y con mayor prioridad a los gque han esta-
do en contacto con suceptibles. {(5J).
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DOSIS DE LA VACUNA:

0.5 ml IM. Cuando se utiliza la cepa atenua=-
da (Edmoston) hay gue dar 0.02 ml/kg de Ganmaglo-
pulina humana inyectada al mismo tiempo en el bra
zo opuesto para disminuir la reaccién de la vacu-
na. Esto no se aconseja con la vacuna de la cepas
mAs atenuada (Schwarz). La vacuna ipnactivada con-
contra 21 sarampifn no se debe emplear. (6).

EDAD:

Se recomienda que los nifios sean vacunados a
los 12 meses para que la vacuna sea mas eficaz --
(7,5,6) peroc en casos de epidemia se debe vacunar
s los nifios hasta los 6 meses de edad, pero estos
nifios se deben revacunar teniendo en cuenta que -
ias seroconversiones disminuyen y es necesaria la
revacunacién al afio de edad. (7, 11,16).

LA UHCUNABiDN DESPUES DE LA EXPOSICION:

Para evitar la enfermedad clinica en nifios no
inmunizados ( e interferir con el desarrollo de -
1a inmunidad activa) dese 0.25 ml/kg de ganmaglo
bulina tan pronto como sea posible después de la
exposicifn con el enfermo y vacunar con virus vivo
a los 3 meses después cuando el anticuerpo saram--
pionoao haya desaparecido. (1546).

Para atenuar la enfermedad ( y permitir el de-
sarrollo de inmunidad activa) dese 0.04 ml/kg an--
tes de que pasen B dias después de la exposicifine
La ganmglobulina no tiene efecto después de apare-
cer la erupecitn (6).

PACIENTES DE ALTO RIESGU:

La inmunizacién en pacientes con problemas de




-20-

cardiopatias, Fibrosis Qaistica, Tuberculosis,Des=
nutricién o los reclufidos en instituciones deben
ger vacunados, puesto que estén propensos a sufrir
enfermedad.

S5e puede vacunar a pacientes con historia d? -
gepilepsia 6 convulsiones NO hay cngtraindicaclnum
nes pero si éstas anormalidades estén bajo control

(59
CONTRAINDICACIONES:

La inmunizacién con gérmenes vivos esta contra-
indicados en los individuos cuyos mecanismos inmu-
nolfgicos estén alterados, cébmo los afectados de -
Linfomas. Leucemias, Drogas Inmunodepresivas.Tampg
co es conveniente gque se administre en mujeres em-
barazadas durante el primer trimestre del embarazo.

(8),

-2

TRABAJO DE CAMFO

Se expone a continuacifn los resultados obteni
dos del estudio efectuado en el Hospital Nacional
de Escuintla en la seccifin de Fediatria, For el -
nlmero de casos revisados creo que en algunos as=
pectos se podrén sacar conclusiones, pero en otros
es necesario hacer estudios posteriores para profun
dizar en el problema gque nos ocupa.

PRESENTACION DE CAS0S:

A continuacién se expone los afios investigados
de acuerdo al nimero de casos.

M-\ y O 29.8 %

1,978 17 22,0 %

1er. semestre 1,979 37 48,0 %
Total: 77 100.0 %

Como podempos ver la incidencia de sarampién
en 1,977 es alta luego baja en 1,978 para subir
con mayor impulso en los primeros 6 meses del afio
de 1,979, ‘

EDAD:

Se exponen los grupos més afectados segin la
edad. - : ;

0 a 6 meses 2 2.5 %
7 meses a 1 afio 8 10.3 %
1l a 4 afios 40D 52.0 %
5 a 14 afios 16 20,7 %
15 a L4 afos 11 4.2 %
L5 6 més afios 0 0.0 %

I e
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Como podemas observar los pacientes de 45 afios 6 Diarrea-Tos-Fiebre 15 19, 4%
més no se presentf ningln caso y aparece como grupo Fiebre-Tos 17 22.0%
més afectado el comprendido de 1 a b afios con un - Diarrea=Fiebre 11 b, 2%
total de 4O casos siendo el 52.0 %. Tos 3 3.8%

Fiebre ' ) =] 11. 6%
GEXO: e Diarrea-Tos-Vémitos 12 15.5%
T Diarrea-Fiebre-Erupcién de Piel 4 561%

Tratando de establecer si existe alguna relacién Ref .por M8dico Dx.Sarampifin 5 Bob%
de la entidad con el sexo se exponen los datos en= Diarrea 1 1. 2%
contrados. ’

: Como podemos observar en la tabla anterior la ==
Masculino 39 50.6 diarrea es el motivo de consulta gue se presentd con
Femenino 38 49,3 més frecuencia al momento de la consulta sola o =~

: - acompafiada de otros sintomas ocupando un nimero de

Del total de pacientes en estudio observamos gue 43 casos o sea un 55.4%.
no existif predominancia por parte de ningln sexo. '

ANTECEDENTES:
_ PROCEDENCIA: ‘ :
: , Se presentan a continuacifn los antecedentes -
’ Se entiende como urbano los pacientes provenien més importantes.
tes de la cabecera departamental y sus municipios
} y como.rural los provenientes de las fincas. Hnos., con el mismo cuadro 10 12.8%
Amigdalitis 3 3.8%
} URBAND L0 52.0 % Bronquitis 5 6. 4%
| RURAL 37 48,0 % Tos Ferina P 2.5%
| GECA L 5 . 1%

Tampoco aqui existe predominancia en cuanto a IRS 6 7.7%

1la _prnnedencia de los pECiEI‘ItEBe No se investif antecedentes en
Hist., Clinica e S - 7 [ 25.9%
MOTIVO DE CONSULTA: No Ref. Antecedentes t 25 32.4%
‘ Meningitis 1 1 20

Se exponen los nueve principales motivos de con Varicela 1 1. 2%
sulta por los cuéles acudieron los pacientes al ==
hospital. SINTOMAS:

Se dan a conocer los 8 principales sintomas refe-

ridos por los padres de los pacientes al momento de
la consulta.




=24
Diarrea=Tos=Fiebre 15 19. 4%
Fiebre-Tos 17 22.0%
Diarrea-Fiebre 1M 14.2%
Tos 3 3.8%
Fiehre , 9 11.6%
Diarrea-Tos-VAmitos 12 15.5%
Erupcién de piel-Fiebre=Diarrea 9 11.6%
Diarrea 1 1.2%

TOTAL 77 100.0%

Como podemos observar la mayorfa de los sintomés
presentados al momento de la consulta la diarrea -
sola 6 acompafiada de otros sintomas aparece en la
mayoria de los pacientes.

SIGNOS CLINICOS:

Se describen la combinacién de signos clinicos
encontrados al momento del examen fisico a su in--
greso al hospital.

Fiebre-Conjuntivitis 15 19.4%
Fiebre-Conjuntivitis-Kiplic 6 7 7%
Fiebre<Conjuntivitis-Képlic=Rash 7 9.0%
Fiebre-Kiplic-Rash 11 14 . 2%
Fipbre-Aleteonasal-Estertores-Rash 7 9.0%
Fiebre-Diarrea 6 7.7%
Fiebre-Tos-Rash 13 16.8%
Fiebre-Tos-Vomitos-Diarrea-Rash b B.bL%
Fiebre-Diarrea-Conjuntivitis 5 Bl
Fiebre~Diarrea-Rash-Conjuntivitis 2 2.5%

TOTAL 77 100. 0%

Como podemos cbservar el signo clinico de dia=
rrea se encuentra asociado a otros signos clini--
cos en un 30,3% del total, teniendo como base gue
la asociacién de signos y sintomas le dan un gran
porcentaje como componente del cuadro prodrémico -
del sarampitn.
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IMPRESION CLINICA DE INGRESO

En la siguiente tabla podremos observar las -
IC. a2l ingreso del paciente.

GECA 8 10.3%
IRS 5 Bob¥%
Sarampifn 54 70,1%
Tragqueobrongquitis 1 10 2%
BNM 1 1:2%
Rubefla 1 1.2%
Paludismo 1 1. 2%

TOTAL 77 100,.0%

En la mayoria de pacientes gue ingresaron al -
hospital lo hicieron con diagnistico de sarampifn -
70.1% mientras gue el resto entraron con Ic.diferen
tes y en el transcurso de su hospitalizacifn desa--
rrollaron el cuadro de sarampifine

VACUNAS:

De los pacientes en estudio se investigh los -
antecedentes de vacunacifn y el porcentaje de los -
que habian sido previamente inmunizados y se encon-
trd que unicamente 9 pacientes habian recibido la -
vacuna contra el sarampifn o sea un 11.6% lo que i
nos permite ver que la gran mayoria de nifios que ton
trajeron la enfermedad no estaban inmunizados contra
dicha enfermedad.

IMPRESION CLINICA DE EGRESO:

Se anota a continuacién las impresiones clinicas
de los pacientes al momento de su eQresos.

Sarampién N %g ?g.gé
Bnm Post-Sarampifin ‘ .
] Total L 100.0%
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Como podemos observar en el egreso el 100.0%
de los pacientes desarrollaron sarampién y otros
se complicaron con BAM .,

PORCENTAJE DE DIAS DE HOSPITALIZACION:

El total de dias de hospitalizacién de los 77 -
pacientes fue de: 177.1 dias y el promedio de hos
pitalizacién por paciente es de 2.3 dias. ‘

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

El total de dias desde el inicioc de los sinto--
mas a la primera consulta al hospital fue de =
361.9 dias lo que corresponde a un promedio de =
L.7 dias por paciente,

9

39"“

69“’

70"‘"
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CONCLUSIONES

Nuestra primera hipbtesis sobre "La Diarrea es
un sintoma muy importante del cuadro prodrémi-
co del Sarampibn" se confirma ya que el 55.4%
de pacientes que ingresaron con Sarampifin @ la
presentaban sola o acompafiada de otro sintoma.

Nuestra segunda hipftesis "La Morbilidad del
Sarampitn ha aumentado en los dos Gltimos. afins
y medio en el Hospital Nacional de Escuintla "
La confirmamos porgue los caspos de Sarampifin
del ler. semestre de 1,979 son la suma del to-
tal de casns presentados en los afios de 1,977=
1,978,

La Tercera hipétesis "Las campafias de vacung=--
cibn no han llenado su cometido para la reduc-
cibn de la enfermedad" la confirmamos porgue
los casos de sarampifin han aumentado vy de los
77 pacientes estudiados solamente 9 habian si-
do vacunados.

Las edades que més fueron afectadas comprenden
entre 1 a 4 afios,

En relacién al sexo no hubo predominancia de
ninguno de los dos.

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

En los signos clinicos descritos al examen fi-
sico de ingresc podemos opbservar gue la Dia~
rrea aparece en 26 pacientes o sea en un 30.3%
por lo gue podemos afirmar nuevamente gue }a
Diarrea estuvo presente en el cuadro prodromi-
co del Sarampifin.
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B.- Las historias clinicas efectuadas a todos - , RECOMENDACIONES
los pacientes inuestigadns son deficientes -
en cuanto a la biisqueda y recopilacién de da 1e= Todo paciente gue ingresa al hospital con Dia-
tos como por Ej: Talla, Peso, Adecuacién,pe=- rrea, fiebre de 38 a 39.5 C. se debe tener pre
so-talla, antecedentes, circunferencia cefé- sente el problema del Sarampién como diagnﬁstl
lica, . . co diferencial y buscar mAs signos clinicos pa

o=

ra poder confirmerlo.
En el hospital nacional de Escuintla no exis

ten los recursos adecuadas gue permitan ha- 2,- Tratar de implementar el _laboratorio %E los
cer diagnfstico microbifilogicos para detec-= .~ recursns adecuados para la deteccién 1 Saram
tar virus de Sarampifn en secreciones de mu- pién de los exudados de garganta, muco-nasal,-
cosa nasal, ocular, garganta, en heces y ori oral o en heces y orina en la fase pradrﬁmica,

na en la fase prudrﬁmicac e -
3.= Concientizar a los padres.de familia de la ne-

cesidad y valor.de la vacunacifn contra las en
fermedades infectocontagiosas por medio de plE
ticas a los padres.gue. tiengan a sus hijos hos=
~pitalizados,. estas charlas dehen ser programa=
das por los Jefes del servicio o médicos resi-
dentes y ofrecidas a los padres de familia por
los estudiantes del guinto.o sexto afio de la
Carrerd.

ga- Incrementar entre los estudiantes gque elaboran
las historias clinicas la préactica de la ade--
cuacién peso-talla, circunferencia cefélica en
todo paciente pediatrico que ingresa al Hospi-
tal, el N

5.= Recomendamos gue las historias clinicas en el
futuro sean més completas para poder tener una
informacién més detallada y mfs confiable de
los casos para futuras investigaciones.

6.~ Incrementar més las éreas de aislamiento de pa
cientes con enfermedades infectocontagiosas
la realizacién de centros especificos para ese
grupo de enfermedades infectocontagiosas.

B DR




2=

""oﬂ

53"

7 -

30w

BIBLIOGRAFIA

Acevedes, D. Estudio de la Persistencia de
la Inmunidad Transplacentaria Antisarampién.
Salud Piiblica Mex.18(6) 973-80 Nov=Dic 1976.

Cecil=Loeb=Beeson,McDermott. Tratado de Me-
dicina Interna. Decimotercera Edicién Tomo
# 1 1,972 Editorial Interamericana,Mex.D.F.
Pags: L03=407

Centro Regional Ayuda Técnica para el Desa-
rrollo Internmacional (AID) Inmunizacién Con
tra las Enfermedades. México 1,972 Pags.21-
25

Harrison-Adams, Principtes®™f Internal Medi
cine, Fifth Editién, La Prensa Médica México
1,973 Pags. 1726-1728.

J.A.Duggeon,Measles And Rubella Vaccines,Ar
chives Of Disease in Chilhood.- Vol.52 No.
12 December 1,977 Pag.907-911.

Jawetz, Ernest, Manual Microbiologia Médica.
Sexta Edicién 1,975. Editorial Manual Moder
no S.A. Mex. Pag.LB4-4B7.

Krugman, Rosemberg. Revised Recomendatién -
Re Live Measles Vaccine. The Journal OfiPe-
diatrics. Vol 91 Nov. 1977 No. 5 Pag.777.

Litter, M. Compendio Farmacologia. Quinta -
Reimpresién 1975. Edit."El Ateneg" Buenos -
Aires-Argentina Pag. 700-706.

=3

trics.
- _Vaughan-Mckay.Texbook OF Pedia
’ gZiigg Edi%iﬁn Edit.lW,.Saunders Company-To-

ronto Canada. Pag.b653-659.

Miguel.Sarampién, Guatemala, 1959

10.~ Pinto Eo g

Tesis (Médico.y Cirujano)Universidad
5an Carlos de Guatemala.

i i la Salud.Sim=

.- Organizacifn Panamericana de _
" pugin Centroamericano Sobre Sara@piﬁn Eiau
Vacuna. Guatemala 1979. Publicaclones en

t{fica No. 301.

i . Patologia Estructural y Fun--
12,- Rabbins, S o oin en Espafiol 1975

jonal .Primera :
Eéit, Interamericana. Mex.D.F.Pag:k22-423.

i Complica-
- s C, Gladys. Sarampidn y sus .
e l?iﬁZS, Guatemala 1960 Tesis (Médico vy Ciru

jano) Universidad de San Carlaose.

: : After Expo-
- T Lancet, Measles Vaccination :
e Bﬁie. Ual.'Nu.Z No.8096 October 1978 Pag:

1977.

ek. Mgasles Virus Out Rs ==

15.- Williams C. Che N A Pég.11-1h

Ppgssible of MS JAMA \Vpl.
July 1978.

et Al. Measles Inmunization Succe

16.- Yaager As, (4) 347-51 January

ses And Failures JAMA 237
1977



d) Poner los nombres completos a maquina. El interesado debera poner su nombre como apare
Vecindad,

oA .

ID CAskas, 051

KO wiag!(- BBl DIAZ

il
wde Fie DI 10T Le TR T.c;xﬁné,_ -

0 RODAS,

ROLAND®ERRST LLO MONTALVO,



	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	Guatemala, Ab~il de 1980 


	page 2
	Titles
	~-~~~- ---.- 
	PLAN DE TESIS 
	INTRODUCCION 
	HIPOTESIS 
	OBJETIVOS 
	MATERIAL V METODOS 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	TRABAJO DE CAMPO 
	CONCLUSIONES 
	RECOMENDACIONES 
	BIBLIOGRAFIA 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	-2- 
	HIPOTESIS 
	-3- 
	OBJETIVOS 
	a) Generales: 
	b) Específicos: 


	page 5
	Titles
	-4- 
	MATERIAL V METODOS 
	1) Materiales: 
	10- Biológicos: 
	Dios. 
	2.- Materiales: 
	3.- Bibliogr~ficos: 
	-5- 
	b) M~todos: 
	-- 


	page 6
	Titles
	-6- 
	A.- DEFII'UCION 
	8.- ETIOLOGIA: 
	-7- 
	El virus del sarampión tiene varios 
	~, 
	tipos de acti- 
	3.- Hemadsorción de los 
	c) CONTAGIOSIDAD: 
	-' 


	page 7
	Titles
	-8- 
	EPIDEMIOLOGJA: 
	. .. 
	.¡ 
	-9- 
	ción indígene (3,9).- 
	2.- Condición del ambiente deficiente. 
	.... 


	page 8
	Titles
	-10- 
	ANATOMIA PATOLOGICA: 
	2.- Mejoría del eccema y asma alérgica 
	-11- 
	MANIFESTACIONES CLINICAS: 
	A.= Fiebre, estornudo, tos, flujo nasal, enrojeci 
	LA ERUPCION: 


	page 9
	Titles
	-12- 
	r una erupción urticariforme finamen- 
	del período prodrómico y desaparece al comien- 
	LA FIEBRE: 
	medad no complicada. 
	..¡ 
	-13- 
	neumonía y otitis media en los niños mayores (3). 
	SARAMPION ATIPICO: 
	¡ 


	page 10
	Titles
	-14- 
	SARAMPION HEMORRAGICO: 
	DIAGNOSTICO: 
	En la fase prDdrómica eLdiágDostico se debe 
	A.- Fiebre más elevada que el resfriadD com6n. 
	DIAGNOSTICO DE LABORATORIO: 
	En casos difíciles de diferenciar clinicamente 
	-~ 
	-15- 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
	COMPLICACIONES: 


	page 11
	Titles
	-16- 
	TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS: 
	a.- Tratar la fiebre.con antipireticos. 
	PROFILAXIA ANTIMICR08IANA: 
	-17- 
	PRONOSTICO: 
	INMUNIDAD: 
	En los pacientes en los cu~les se ha atenua- 
	-c" 


	page 12
	Titles
	- --1 
	-18- 
	ci6n. 
	RECOMENDACIONES EN EL EMPLEO DE LA VACUNA: 
	-- 
	-19- 
	DOSIS DE LA VACUNA: 
	EDAD: 
	LA VACUNACION DESPUES DE LA EXPOSICION: 
	PACIENTES DE ALTO RIESGO: 
	-1 
	La inmunización en pacientes con problemas de 


	page 13
	Titles
	-20- 
	CONTRAINDICACIONES: 
	-21- 
	TRA8AJO DE CAMPO 
	PRE5ENTACION DE CASOS: 
	1er. semestre 
	1,979 
	Total: 
	EDAD: 
	O a 6 meses 
	00 - 


	page 14
	Titles
	-- ---\ - 
	-22- 
	~: 
	PROCEDENCIA: 
	. .~' 
	MOTIVO DE CONSULTA: 
	-23- 
	15 
	ANTECEDENTES: 
	SINTOMAS: 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	-24 
	Diarrea-Tos-Fiebre 
	TOTAL 
	SIGNOS CLINICOS: 
	Fiebre-Conjuntivitis 15 19.4% 
	Como podemos observar el signo clínico de dia- 
	- -- 
	-25- 
	IMPRESION CLINICA DE INGRESO 
	10.3% 
	TOTAL 
	VACUNAS: 
	IMPRESION CLINICA DE EGRESO: 
	Sarampión 
	Total 


	page 16
	Titles
	-26- 
	PORCENTAJE DE DIAS DE HOSPITALIlACION: 
	3.- La Tercera hip6tesis "Las campañas de vacuna-- 
	de 


	page 17
	Titles
	-28- 
	-29- 
	RECOMENDACIONES 
	r. 
	-1 


	page 18
	Titles
	-30- 
	818LIOGRAFIA 
	2.-' Cec~1-Loeb-8eeson,McDermott. Tratado de Me- 
	DO 
	4.- Harrison-Adams, Principlée>Of Internsl Medi 
	1,973 Pags. 1726-1728. x co 
	ubella 
	taAEd 
	ición 1,975. Editorial Manual Moder' 
	8.- Litter, M. Compendio Farmacología Quinta- 
	-31- 
	jano) Universidad de San Carlos. 
	1977 . 
	...... 
	-- 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Br. 
	" PO =,,1),,3 
	~. 
	li 
	Dr. 
	DIAZ 
	Dr. 
	RODAS. 
	[(CL;;N!)ó'et'!r.jTLLO MON'1'ALVO. 



