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. INTRODUCCION

El sarampién es una enfermedad infecto-contagiosa, que -
afecta principalmente a la edad infantil, ocupando uno de los -
primeros lugares en cuanto a morbimortalidad se refiere.

Afortunadamente a medida que han mejorado las condicio-
nes de vida, las précticas de inmunizacién y el tratamiento de -
enfermedades transmisibles, se ha logrado una reduccién en la in
cidencia de la mayorfa de las enfermedades epidémicas del pase:
do en la mayor parte del mundo. Sin embargo, ain persisten en -
zonas en desarrollo, donde las condiciones sanitarias son deficier
tes o la presencia de vectores y reservorios especificos permi’ren:
la existencia de la infeccién. Tal es el caso del sarampién, por
lo que he creido pertinente efectuar una revisién de los pacien=
tes ingresados con dicha patologia en el Hospital Infantil "Marfe
Teresa" durante el afio de 1979, poniendo énfasis en la edad, se
xo, enfermedades que son causa de muerte,

Se hard una revisién de las tasas de mortalidad general y ¢
pecificas de la poblacién Guatemalteca; asf como las causas de
muerte para observar cuél es el porcentaje de sarampién como d
sencadenante de muerte.




1. OBJ ETIVOS

Contribuir a la investigacién cientifica de la patologia -
que afecta a la poblacién guatemalteca.

Tener un conocimiento més valedero acerca de la patolo- .
gia conocida como sarampidn, ademéds de su mortalidad =

en el Hospital Infantil "Marfa Teresa" durante el afio de

1979.

Determinar qué enfermedades son causa de muerte en pa - .
cientes que presentan sarampién.

Determinar la magnitud de la mortalidad por el sarampién.

Determinar qué edad es la més suceptible a morir por sa—-
rampién,




ifl. HIPOTESIS

El indice de mortalidad por el sarampién es igual en ambos
sexos.

En la edad pre~escolar la mortalidad por el sarampién es -
mayor que en el resto de las etapas de la nifiez.

La bronconeumonia es la causa de muerte més frecuente en
el sarampidn.




V. MATERIAL Y METODO

MATERIAL.

Se utilizardn los registros médicos de los pacientes que in-
gresaron al Hospital Infantil Marfa Teresa con el diagnésti
co de sarampidn y que fallecieron durante el afio de 1979,

B~ METODO,

1.~ Revisién, actualizacién y documentacién sobre el te=-
ma sarampién de los diferentes materiales investigados.

2.- Recopilacién de datos de mortalidad y poblacién de =—
Guatemala en los afios de 1978 y 1979, en el departa -
mento de estadistica de la Direccién General de Servi
cios de Salud, -

3.~ Revisién del libro de control de ingresos del Hospital -
Infantil Marfa Teresa, paras

a.= Determinar el total de pacientes atendidos en 1979,

b.= Determinar el total de pacientes con sarampién en-
1979.

c.= Determinar el total de pacientes con sarampién que
fallecieron en 1979,

4.~ Revisién de historias clinicas con diagnéstico de saram- 4 |
pién en el 100% de los casos. . A .v
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V. ANTECEDENTES

5.- Para realizar el presente estudio se investigaron fos -

siguientes pardmetros:
Se encuentra a nivel nacional varios investigadores del te-

a.- Ndmero de historia eliica. ma sarampién. El primer estudio que encontramos, fue efectuado
b.- Edad y sexo en el afio de 1959, por el Dr. Miguel Pinto E. tjtulado "Comenta=
c.- Condicién del paciente a su ingreso y egreso rios sobre algunas enfermedades eruptivas, rubéola, sarampidn y =
d.- Diagnéstico de ingreso. ’ escarlating”. En 1960 la Dra. Gladys Stella Torres Castro con su
e.= Ingreso segin los meses, tesis, "Sarampién y sus complicaciones”. Posteriormente el Dr. ==
f.- Ingresos a través del tiempo. Walter Zea, en 1966, escribe su tesis: "\acunacién contra el sa -
g.- Defunciones registradas. rampién en nifios tuberculosos, con virus vivo atenuado”. En 1968
el Dr. Conrado Garefa, con su tesis: "Sygerencias a normas de va=
cunacién en la repiblica de Guatemala®. Esen 1975 que el Dr. =

6.~ Anélisis de los datos e i 12
E e interpretacion - . i
en cuadros descriptivos con Zus de hos resultad;os Juan Sénchez presenta su trabajo al XVHI Congreso Nacional de
respectivos porcentajes. Pediatria: "Sarampién nuestra experiencia en 1974", En 1977 el -
7.~ Utilizacién de tasas de mortalidad de Hondu & Dr. Fabricio Bocaletti, escribe: "Un afio de sarampién”, Por Glfi =
temala. ey g mo en 1979 encontramos la tesis: "Sarampidn y sus complicacio- =

nes", por la Dra. Rosalinda Menchd. "Sarampién y sus complica==
= o2 % ° i1 2
8.- Elaboracién de conclusiones y recomendaciones. ciones en el adulto”, por el Dr. Fernando Géndara.

L os estudios citados anteriormente, se han basado en la fre =
cuencia del sarampién, profilaxia, inmunizacién y sus complicacio
nes, se han realizado en diferentes hospitales nacionales, obtenien
do todos variadisimos resultados; es importante notar que esfos son=
estudios retrospectivos, de revisién de casos, relaciondndolos con =
el nimero de ingresos por sarampién por afno.

A nivel nacional, no se cuenta en la actualidad con ningdn =
estudio en que se investigue la mortalidad del sarampién. -

Los resultados obtenidos en investigaciones en otros paises son
de mucha importancia; toméndolo en cuenta desde el punto de vista
de referencia, ya que la patologia varia de un pafs a otro; y para =
los intereses de nuestro estudio, es mds imporrante tomar de referen
cia y direccién, los resultados obtenidos a nivel nacional, por ser -
de més utilidad.
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VI, GENERALIDADES DEL SARAMPION

DEFINICION

El sarampién es una enfermedad aguda causada por virus, =
bastante contagiosa, que se presenta comdnmente en la in-
fancia y se caracteriza por fiebre, coriza, conjuntivitis, -
tos, manchas de koplik, seguidas de exantema maculo=papu
lar generalizado. -

HISTORIA

El sarampién es un padecimiento que se remonta a los tiem
pos antiguos, se atribuye a el Yehudi, Hipécrates y al mé=
dico Persa Rhazes (860-932) de la Era Cristiana; las prime
ras descripciones de la enfermedad, que en ese entonces =

se confundia con la virvela. Se cree que los médicos grie

gos y romanos ya la conocfan (23). Syderham, en el siglo
XVII, describié la enfermedad como una entidad diferen =
ciada. Es hasta 1759 que un escocés, Francis Home, (29)-
transmitié la enfermedad mediante escarificaciones de la-
piel de sujetos de experimentacién, aplicdndoles sangre =
obtenida de pacientes en los primeros estadios del saram -
pién. En 1770, Paulet, demuestra la contagiosidad de la =
enfermedad en monos. (13)

John Quier en 1774, describe por primera vez las manchas
de koplik (25). En el siglo XIX Thomas, demuestra la con-
tagiosidad por la saliva, esputo, secreciones nasales y la--
grimales, en los comienzos del periodo eruptivo (23, 31), -
Panum en 1846 en las islas Faroe, realizé estudios sobre la
epidemiologia de la enfermedad. En 1898 Koplik descu--
brié las manchas que Ilevan su nombre, localizadésen la -
mucosa bucal de sarampionosos. '

£l
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Hektoen en 1905, confirmé que la sangre obtenida de un =
sujeto en los primeros estadios del sarampién provocaba Ia
enfermedad si era inyectada a un individuo suceptible, =~
Anderson y Goldberger, en 1911, inoculando gargarismos -
de enfermos en monos lograron transmitir la enfermedad y
sugirieron que el agente causal era un virus, (25, 29)

En 1921 Trask y Blake, lograron transmitir la enfermedad=
a monos con material procedentes de hombres afectados =
por el sarampién. Degkwitz en 1928 logré demostrar en -
forma concluyente la etiologia vivica del sarampidn (2). =
Rake y Shaffer en 1940 cultivaron el virus en la corioalan
toides del embrién de pollo. (29) -

Enders y Peebles en 1954 aislaron el virus del sarampién -
en cultivos de tejido renal del hombre, permitiendo el de-
sarrollo de métodos adecuados para el diagnéstico y elabo
racién de vacunas. (13) N

ETIOLOGIA

El virus del sarampién suele clasificarse en el grupo de los
mixovirus que posee RNA, de 140 milimicras de didmetro -
es circular, Estructuralmente es parecido a los de la paro=-
tiditis, enfermedad de newcastle y parainfluenza. El virus
se encuentra presente en las secreciones rinofaringeas, y -
en la sangre, durante el periodo prodrémico y el que sigue
a la aparicién de la erupcién. (25, 26). Es destruido por ==
calentamiento a 56 grados centigrados durante 60 minutos,
por formaldehido al 134,000 después de 4 dias a 37 grados
centigrados o después de irradiacién ultravioleta. Se inac
tiva también por éter, tripsina y beta propiolactona; el for
mol suprime el poder infectante, pero no altera la activi =
dad de fijacién del complemento. {23) « Se inactiva con ra
pidez a un Ph cbajo de 4.5. En presencia de protefnas el -
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virus se conserva perfectamente a temperaturas bajas, resiste
el almacenamiento entre =15 y =70 grados centigrados, por =
cinco afios, a 4 grados centigrados por cinco meses, en esta-
do liofilizado con estabilizador de protefna puede conservar
se durante 18 meses a 4 grados centigrados, puede estabili- -
zarse con MgS04 molar de manera que resiste el calentamien
to a 50 grados centigrados durante 1 hora. (16)

El virus se ha cultivado en embrién de pollo, cultivos de teji
do renal de hombre, mono y perro, y en lineas celulares con=
tihuas humanas.

Los cambios nucleares consisten en la marginacién de la cro-
matina y su reemplazo central por un cuerpo de inclusién aci
défilo; es muy inestable después que es liberado por las célu=
las, durante el cultivo, el titulo del virus intracelular es 10 =
o més veces mayor que el extracelular. Los antigenos del sa-
rampién pueden ser demostrados en las células infectadas por=-
la técnica de los anticuerpos fluorescentes. (16)

TRANSMISION

Por diseminacién de gotillas o por contacto directo con secre=

ciones de la narfz, gargante y orina de las personas infectadas,
(5, 31) indirectamente y con menes frecuencia por el aire y ==
por contacto con objetos recién contaminados con secreciones

nasofaringeas, durante el perfodo prodrémico. Una persona in

fectada resulta contagiante a los 9 o 10 dlas, después del co=-
mienzo del perfodo prodrémico, algunas veces a partir del sép-
timo dfa, hasta 5 dfas después de que haya aparecido el exan -
tema. (5)

La transmisién transplacentaria del virus parece dar por resulta
do el sarampién congénito. (1,7, 28)

D s
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EPIDEMIOLOGIA

El sarampién es enfermedad de distribucién mundial con ex

cepcidn de algunas regiones aisladas como Groenlandia, =

las islas Faroe. (5) Puede presentarse en cualquier época -

del afio, pero es més frecuente al final del invierno y al ==

inicio de la primavera. Es endémica y relativamente leve=

en las grandes colectividades urbanas, donde adquiere pro=

porciones epidémicas més o menos cada dos afios. En colec

tividades més pequefias y en las zonas rurales, los brotes ==
tienden a ser més espaciados y més graves. (26) Cuando se
llega @ un limite de personas no inmunizadas (concentracién
critica, 40-50%) se puede producir la enfermedad y disemi -
narse causando una epidemia. (3)

La enfermedad es comdn en la infancia, la mayorie de los -
adultos poseen una inmunidad ya adquirida, probablemente =
el 90% de los nifios sensibles de menos de 6 afios de edad ==
contraerdn la enfermedad durante las epidemias, si hay con=
tagio familiar, el 10% restante lo contraeran en ocasic’meos
ft;.rEOr. (25) No se ha demostrado un estado de portador ni =
ningtn otro modo de transmisién interepidémica.

Los ataques repetidos rara vez se observan, excepto en perso
fas con trastornos inmunitarios, la mayorfa de los segundos =
ataques se debe o errores de diagndstico de la enfermedad -
inicial recurrente,

L?s madres que tuvieron sarampidn pasan su inmunidad a los-
nifios por via transplacentaria, Esta inmunidad suele ser com
pleta durante los 4 a 6 meses primeros de la vida y después =
t{esc:purece répidamente, Los nifios nacidos de madres sucep
tibles pueden contraer la enfermedad con la madre antes o -
después del nacimiento. (1)
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La morbilidad y la mortalidad no parecen estar influidas por
sexo ni raza. (5, 26) Los casos mortales se observan sobre =
todo en nifios de menos de 5 afios y personas de edad avanza
da. La virulencia del proceso en poblaciones aisladas y ha-
cinadasse explica por: la infeccidn es mds frecuente en per
sonas de edad o débiles, condiciones ambientales deficien=-
tes, tratamiento médico inadecuado, e infecciones bacteria-

nas secundarias. (3)

ANATOMIA PATOLOGICA

Las principales lesiones anatémicas del sarampién se observar
en la piel y las mucosas, el tejido linfoide de la economfia y=
los pulmones. Las lesiones dérmicas consisten principalmente
en dilatacién vascular, edema e infilirado perivascular de ==
leucocitos mononucleares. El exantema hemorrdgico grave se
acompafia de extravasacién de sangre hacia el tejido intersti=
cial. Las manchas de koplik se acompafian mds a menudo de -
proliferacién endotelial intensa y necrosis neta, que producen
los pequefios focos blancos, estas lesiones necréticas pueden =
experimentar ulceracién y acompafiarse de infiltrado de neu -
irofilos. (5, 28) En el sarampién no se observan cuerpos de in
clusién caracteristicos. El tejido linfoide del organismo pre=-
senta aumento de volumen y alteraciones celulares casi patog

noménicas. (28)

Células gigantes multinucleadas se encuentran en los ganglios
linf&ticos, amfgdalas, adenoides, bazo y apéndice también en
las lesiones cuténeas y en las manchas de koplik. (1 6)

Las lesiones pulmoneres no complicadas consisten en peribron
quiolitis y neumonia sntersticial, en la mayor parte de los ca-
sos mortales hay infeccién baeteriana agregada dque produce -
consolidacién bronconeuménica focal e irregular, acompafiad
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de exudacién intraalveolar. Se observan también alteracio
nes inflamatorias en mucosa laringea, traqueal y bronquial.

En la encefalomielitis manifestaciones histopatolégicas in =
cluyen hemorragia petequial difuse, infiltracién linfocita
ria y desmielinizacién en el encéfalo y médula espinal, Los
cambios del sistema nervioso central guardan intima seme =
janza con los observados en algunos trastornos desmielini--
zantes crénicos, de la indole de panencefalitis esclerosante

subaguda. (28)

MANIFESTACIONES CLINICAS

]u"

Periodo de incubacidn

Es de 10 a 12 dias, al noveno o décimo dia puede ha=-

ber ligera alza de temperatura y ceder durante 24 a 48
horas. (25)

Periodo prodrémico

Generalmente esta fase dura de 4 o 5 dias, se caracte=
riza por fiebre, coriza, fotofobia, sensacidn de quema-
dura, conjuntivitis, lagrimeo, tos intermitente, Al fina
lizar la etapa prodrémica e inicio del enantema puede
aparecer las manchas de koplik a nivel de los molares;
son puntos blancos grisdceos, como granos de sal o de =
arena, rodeados de una aredla rojiza que a veces pue -
de ser hemorrdgicas su duracién es aproximadamente de
12 a 18 horas, constituyen un signo diagnédstico Gtil, si
no patognomdnico. El enantema puede afectar otras =~
mucosas por ejemplo la vaginal. (2, 25)

Perfodo exantemético

Al final del perfodo prodrémico e inicio del eruptivo -
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la fiebre llega al méximo de 40 a 40.5 grados centigra=
dos; los ganglios linféticos del éngulo de la mandibula-

: y de la regién cervical posterior svelen estar tumefac-=

l tos; en ocasiones puede haber esplenomegalia. (18) Es
en este periodo que aparece la erupcién del sarampién-

: y se produce 2 a 4 dfas después de los sintomas prodrd =

| micos, se inicia primero en regién retroauricular y cara
como méculas pardo rojizas, se difunde a cuello, brazos

’ y parte superior del torax, ofrecen un aspecto cada vez

| més maculopapuloso, que apenas sobresalen de la piel, -
suelen ser discretas y palidecen por la presién, esto ocu
rre dentro de las primeras 24 horas. Luego se difunde a
dorso, abdomen, muslos, hasta que al tercer dia llega a
los pies. A veces estas lesiones se hacen algo elevadas,

| tienden a reunirse y pueden desarrollar un componente -

‘ hemorrégico que no palidece por compresién. La erup -

. cién desaparece en su orden de aparicién. En lactantes

| y nifios son frecuentes los signos gastrointestinales, tales

‘ como diarrea y vémitos. La otitis media y la bronconeu=

monia son més frecuentes que en los nifios mayores. (5, -

25);
4.~ Perfodo de recuperacién

El exantema suele desvanecerse en término de 1 semana
después de iniciada la erupcidn y va seguido de desca =
macién del epitelio que respeta manos y pies, producien
do prurito, al tener el paciente 8-9 dias se encuentra to
talmente restablecido. -

H.- FORMAS CLINICAS DEL SARAMPION

' 1.~ Sarampién atipico

Ha sido descrito en nifios anteriormente inmunizados con
vacuna antisarampionosa inactivada (la cual esté en de-

SUSO).

+r
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Se caracteriza por un prédromo de fiebre, tos, mial =
gias, cefalea, dolor abdominal, lesiones en piel como
urticdricas, macupapulares, petequiales, purpiricas y
a veces vesiculares, las cuales empiezan por miem~- -
bros inferiores, superiores y tronco. Es comdn el ata-
que pulmonar como neumonitis, neumonia con conso -
lidacién pulmonar, derrame pleural, y el desarrolio -
de nédulos pulmonares que se encuentran después de
varios meses o afios. Tales secuelas no se han produ -
cido después de emplear vacuna con virus vivo.

Sarampién hemorrdgico

Llamado también sarampién negro, pueden producirse
graves hemorragias por la boca, nariz y por el intes=
tino, (22) Las manifestaciones clinicas observadas se
intensifican, son frecuentes las complicaciones pul =
monares, produciendo generalmente este tipo de in -
feccién la muerte.

Sarampién abortivo

Es frecuente después de la seroprofilaxis insuficiente
en la segunda mitad del periodo de incubacién. La
incubacién es mayor 14 - 21 dias, los sintomas cata=
rrales son discretos y la erupcién poco intensa. (1, =

4, 15)

DIAGNOSTICO 'Y LABORATORIOS

1.= Diagnéstico

El sarampién fécilmente se diagnostica con la clini=
ca. En casos dificiles de diferenciar clinicamente -
de la infeccién con virus de rubéola, ciertos entero=
virus y adenovirus, se pueden efectuar pruebas de la
boratorio. -

2.~ Laboratorios

a.- Aislamiento de! virus: Por medio de frotes de la -
sangre, orina y secreciones nasofaringeas dentro =
de las 24 horas siguientes al brote de la erupcién,
inoculando diversos tipos de cultivos (amnios o de

rifién). (16)

b.- Serologia: La prueba de fijacién del complemen=
to para descubrir el aumento de anticuerpos espe-

cificos. (16)

c.= Tincién de Wright: En busca de células gigantes=
multinucleadas caracteristicas de esta enfermedad
(células de Warthin=Finkeldey). Se encuentran
al final de la fase prodrémica y principio de la -
eruptiva. (4)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Entre las enfermedades que deben diferenciarse del saram =
pién tenemos: La rubeola, escarlatina, infecciones causa=-
das por virus ECHO y coxsackie, meningococia, exantema=
sObito, mononucleosis infecciosa, enfermedades por rickett=
sias, las erupciones medicamentosas especialmente las oca=
sionadas por fenobarbital, dilantin y sulfamidas, la enferme
dad del suero y sifilis secundaria, (3, 8) Para excluir estas
posibilidades téngase presentes los siguientes datos: En la-
rubéola el exantema es menos colorido, y hay faringitis. -
En la escarlatina el exantema es fino papular con aspecto =
de piel de gallina y hay leucocitosis. En las infecciones -
por rickettsias la erupcién no afecta la cara. La erupcién=-
del exantema stbito no aparece hasta que no ha terminado
la fiebre. Pruebas seroldgicas de la sifilis y la mononucleo
sis infecciosa. La hipertermia, enantema y tos son raros en
las manifestaciones cutdneas de hipersensibilidad medica -
mentosa y enfermedad del suero, los antecedentes de inges
tién de férmacos nos ayudan a confirmar éstos. (25) 1
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COMPLICACIONES

Otitis media, el virus del sarampién occasiona bronquitis, =
neumonias intersticiales, neumonias de células gigantes pe
ro més a menudo es debida la neumonta a bacterias de in=
vasién secundaria, en particular el neumococo, estreptoco
co, estafilococo aureus y haemophylus influenzae, (19,25)
La laringotraqueitis aguda puede ser debida Gnicamente =

al virus. Uno de los mayores peligros del sarampién es la

exacerbacién de un foco tuberculoso y pérdida temporal

de la hipersensibilidad a fa tuberculina. (3, 13, 16, 31) -

La encefalomielitis es una complicacién neuroiégica con=-
una frecuencia de 1 a 1.5/1000 de los casos de sarampidn,
que se pone de manifiesto pocos dias después de la apari-

cién del exantema, tiene una mortalidad de 10 a 15 por =

100 pacientes. La panencefalitis esclerosante subaguda -

(encefalitis de Dawson) es una complicacién tardia,

Entre otras complicaciones que podemos hacer mencién es
tén miocarditis, Glceras corneales, diarrea, deshidratacién,
infecciones pidgenas de piel, septicemia. (3, 6)

INFLUENCIA DEL SARAMPION SOBRE OTRAS ENFERME
DADES

Se ha observade que pacientes con fibrosis quistica del —-
péncreas casi siempre se ponen graves por ataques de sa=-
rampién, exacerbaciones de fiebre reumética complicadas
por infeccién estreptocécica, en enfermedad de Hodgkin -
hay reduccién sibita del volumen del bazo y de ganglios=
linféticos; en algunos casos de leucemia complicados con-
sarampién hay disminucién concomitante del volumen del-
bazo, de nédulos linféticos, del recuento de leucocitos, pu
diendo agravarse las manifestaciones hemorrdgicas. La sen
sibilizacién a la tuberculing disminuye durando hasta 6 se-
manas, la reaccién vuelve a ser positiva en 1 a 2 semanas.
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Por el contrario las reacciones de Schik, Wasserman y otras,
serolégicas, suelen aumentar de intensidad.

TRATAMIENTO

La terapéutica es sintomética, el reposo en cama es esen= =
cial, el dcido acetil salicflico puede utilizarse por su ac==
cién antipirética y analgésica. La dieta no debe restringir-
se. La luz intensa no es peligrosa para el ojo, pero la foto=
fobia quizé requiera obscurecer la habitacién donde estd el
paciente. Limpieza de ojos con agua tibia para evitar cos =
tras. Las complicaciones como ofitis media y neumonfa, re-
quieren una terapéutica antibacteriana apropiada. (8)

INMUNID AD

Los nifios adquieren inmunidad por via transplacentaria de =
las madres que han tenido sarampidn, ésta suele ser comple~
ta durante los 4 a 6 meses primeros de la vida y luego desa=
parece rdpidamente; (1) los nifios nacidos de madres sucep-
tibles de infectarse no poseen esta inmunidad y pueden con-
traer la enfermedad con la madre antes o después del naci--
miento.

En los pacientes en los cuales se ha atenuado con inmunoglo
bulina humana més del 75% establecen inmunidad permanen
te. La mayor parte de vacunas proviene de la cepa Edmons-
ton de virus del sarampién, aislada por el Dr. Enders, se com
probé que las reacciones febriles y otras reacciones (saram—-
pién atenuado) eran causadas por la vacuna de virus vivo por
lo que se tenfa que administrar junto con inmunoglobulina hu

mana. (12, 17, 24)

La vacuna que se usa parte de una cepa del virus del saram -
pién atenuado por pasos seriados en cé&lulas renales y amnié-
ticas humanas. Hay vacunas con virus inactiva dos o muertos,
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su accién es poco prolongada y la proteccién que produce
no es tan elevada como con los virus vivos, (30)

Actualmente la vacuna que se usa es la de virus vivo ate=
nuada introducida por Schwarz obtenida a partir de la ce

pa Edmonston y muy atenuada por pases sucesivos en culti
vos de tejidos de embrién de pollo; filtrado el cultivo, ==
contiene el virus vivo, y una vez sometido a las pruebas=

de inocuidad y potencia antigénica, se liofiliza, y ya re=
construida se administra por via parenteral. (20) Con una
sola inyeccién produce inmunidad en précticamente todos
los casos y es de larga duracién; no requiere de la admi--
nistracién concomitante de gamaglobulina, como sucedia-
con las vacunas de virus vivo anteriormente introducidas,

Ic"

Recomendaciones en el empleo de la vacuna

Todos los nifios suceptibles, los que no han sufrido es=
ponténeamente sarampidn o no han sido vacunados, de
ben vacunarse; particularmente antes que entren en
contacto con otros nifios suceptibles en escuelas, guar
derfas, etc. (7) -

Dosis de la vacuna,

0.5 mi, subcuténeo de vacune antisarampionosa viva=
altamente atenuvada. Cuando se emplea la cepa Ed==
monston atenuada hay que dar 0.02 ml por Kg de ga=
maglobulina humana administrada al mismo tiempo ==
con jeringa diferente y en localizacién diferente,(16)
No debe administrarse MIG con la vacuna de la cepa
més atenuada (Schwarz). (20)
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Edad

Para mejor eficacia, debe administrarse cuando los ni-
fios tienen 12 meses de edad (7, 17), sin embargo en =
casos de epidemia puede interesar vacunas a nifios has
ta de 6 meses teniendo presente que las seroconversio=
nes disminuyen progresivamente cuando es menor la =-
edad, por lo tanto deben revacunarse cuando alcanzan
la edad de 1 afio. (17, 27, 34)

Vacunacién después de la exposicidn

La vacuna sarampionosa viva suele evitar la enferme -
dad si se administra antes de transcurridos 2 dias luego
de la exposicién a un sarampién natural, se han demos
trado efectos desagradables si el intervalo entre expo-
sicién y vacunacién es mayor.

Para evitar la enfermedad clihica en nifios no inmuni-
zados se recomienda 0.2 m! por Kg de gamaglobuline-
tan pronto como sea posible después de la exposicién=
con el enfermo y vacunar con virus vivo a los 3 meses
después cuando el anticuerpo sarampionoso haya desa-
parecido. (6)

Contraindicaciones

La inmunizacién con gérmenes vivos esté contraindica
do en los individuos cuyos mecanismos inmunolégicos-
estén alterados, como los afectados de linfomas, leuce
mias, drogas inmunodepresivas, No es conveniente ==
que se administre en mujeres embarazadas durante el -
primer trimestre. (20) '
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VIl. PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS

TABLA No. 1

Distribucién por sexo y edad de 562 casos de Sarampién
Hospital Infantil "Marfa Teresa".

Aro 1979,

Edad Masculino % Femenino %
> de 6 meses 13 2.31 19 3.38
6=11 meses 44 7.82 40 7l
1 afio 73 12,98 93 16.54
2 afios 65 11.56 69 1227
3 afios 20 3.55 20 355
4 afios 13 2.31 12 2,13
5 afios 14 2.49 12 2,13
6 afios i0 1.77 8 1.42
7 afios 6 1.06 5 0.88
8 afios I 0.17 2 035
9 afios 4 0.71 6 1.06
10 arios 1 0.17 2 0.35
11 afios 1 0.17 6 1.06
12 afios - - 2 0.35

13 afios 1 0.17 - -

266 47 .24 296 52.58

En el afio de 1979 ingresaron al Hospital Infantil Maria Te-
resa, 562 pacientes con el diagndstico de sarampién. La menor -
edad encontrada fue de 2 meses en 5 casos, mayor edad encontra=
da fue de 13 afios en 1 caso. Se presentaron 32 casos en nifios me
nores de 6 meses, en los que se considera que tienen inmunidad ad
quirida de la madre, la cual persiste durante 5 0 6 meses y luego =
la pierden. Para explicarnos el por qué, existen una serie de fac-
fores que contribuyen a que la infeccién se haga presente por ej:
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la desnutricién, De 2 meses a 2 afios tuvimos 416 casos que co =
rresponden al 74% siendo aqui la mayor incidencia del saram- -
pién, de 3 a 13 afios tuvimos 146 casos que hacen el 25.91%,; es
de notar que disminuye la patologfa conforme avanza la edad. -
Se puede observar el leve predominio del sexo femenino 52.58%,
encontrado en este estudio, sin embargo, revisando literatura - =
(26), se reporta que el sarampidn se da por igual en ambos sexos.
(Ver gréfico * 1),

297 =
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TABLA Nc. 2

DIAGNOSTICO DE INGRESO ASOCIADO AL DE SARAMPION
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

ANO 1979

Diagndstico No. de casos %

Sarampidn sin otra complicacidn 56 9.96
Bronconeumonia 359 63.87
Diarrea 189 33.62
Desnutricién 135 24,02
Laringotraqueitis aguda 19 13.34
Moniliasis 20 3.55
Amigdalitis 16 2.84
Neumonia 14 2.49
Amebiasis 11 1.95
Sarcoptiosis 11 1.95
Varicela 11 1.95
Otitis media supurativa 9 1.60
Sepsis 8 1.42
Encefalitis 4 0.71
Conjuntivitis 4 0.71
Ulcera corneal 4 0.71
Epistaxis 4 0.71
Escarlatina 3 0.53
Tuberculosis 3 0.53
Tos Ferina 2 0.35
Insuficiencia cardiaca 2 0.35
GV 2 0.35
Rubééia 1 0.17

-S?mmpién hospitalizado sin complicacién 56 casos (9.96%). Saram
pidn asociado a BNM 359 casos, diarreas 189 cascs, desnutricién -
135 casos; neumonias 14 casos, otitis media 9 casos, encefalitis 4~
casos, como se podd ver, estas 3 Gltimas enfermedades aparecen -

-929 -

como las complicaciones més frecuentes descritas en los textos -
(25) y que en nuestra realidad de pafs subdesarrollado ocupan lu

gares secundarios.

TABLA No. 3

INGRESOS SEGUN LOS ME SES. HOSPITAL INFAN=-
TIL MARIA TERESA. ANO 1979

Mes No. Ptes.hosp. % No.Ptes.hosp. %
x Sarampidn
enero 102 13.16 88 15.65
febrero 101 13.03 85 1512
marzo 82 10.58 72 12.81
abril 58 7.48 47 8.36
mayo 73 9.41 54 9.60
junio 78 10.06 52 9.25
julio 58 7.48 44 7.82
agosto 48 6.19 33 5:.87
sepbre. 46 5.93 21 3.73
octubre 56 7.22 26 4,62
novbre. 41 529 21 3.73
dicbre. 32 4,12 19 3.38
775 99.95 562 99.94

En los 3 primeros meses se ve la mayor incidencia de la enferme-
dad que hace el 43.58% y desciende conforme avanza el afio. Los
textos reportan que puede presenfarse el sarampién en cualquier - =
época del afio, pero es més frecuente al final del inviernoy al ini-

cio de la primavera.




CONDICION DEL PACIENTE A SU INGRESO
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

Delicados
Graves

Muy graves

El 89.85% del total de los 562 pacientes ingresaron en es=
tado delicado, 8.71% graves y sélo el 1.42% muy graves. Como
es de notar, se hospitaliza el sarampién con algin grado de seve
ridad, y que presentan complicaciones en el transcurso de la en-

fermedad.

CONDICION DEL PACIENTE A SU EGRESO
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

Mejorados
Fallecidos
Traslados a otros hospitales
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TABLA No, 4

ANO 1979

No. de Pacientes

505
49

8
562

TABLA No. 5

ANO 1979

No. de pacientes

510
41
11

562

99.98

%

89.85

8.71

1.42

%

90.74
729
1.95

99.98
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Ast mismo el 90.74% del total de los 562 pacientes egresaron
como mejorado s, 7.29% fallecieron y 11 pacientes fueron traslada =
dos a otros hospitales por complicaciones, que no podfan ser fratadas
en el Hospital. De los pacientes fallecidos todos permanecieron en-
tre 10 y 72 horas. El resto un promedio de 22 dias.

TABLA No. 6

INGRESOS Y DEFUNCIONES A TRAVES DEL TIEMPO
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
ANOS 1970 - 1979

Afio No. ptes.Hosp. No.ptes. fallecidos %
1970 1,001 77 7.69
1971 1,224 74 6.04
1972 1,027 52 5.06
1973 1,109 44 3.96
1974 1,023 109 10.65
1975 1,057 91 8.60
1976 1,063 71 6.67
1977 1,100 73 6.63
1978 934 52 5,56
1979 775 52 6.70

Desde 1970 a 1979 ingresaron 10,313 pacientes y fallecieron
695 por diversas causas, con un promedio de 69.5% fallecidos por af
el % de fallec imientos durante 1979 aumenté en relacién a los 3 afi
precedentes. (ver gréfico No. 2).
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TABLA No. 7
INGRESOS Y DEFUNCIONES A TRAVES DEL TIEMPO
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA INGRESOS Y DEFUNCIONES POR SARAMPION
ARIOS 1970 - 1979 HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
ANOS 1970 - 1979 '
Frecuen _
cia INGRESOS = =~ = = Afio No. ptes.Hosp. ~ No. ptes. fallecidos %
1250 DEFUNCIONES 170 318 9 2.83
AN R ' 1971 519 17 3.47
1150 /\ g P T \ - 1972 252 10 3.96
* A . g \ 1973 38 3 7.89
1050 / L % , 1974 376 64 17.02
J " 1975 531 58 10.92
950 \ | 1976 629 47 7.47
% | 1977 786 30 3.81
850 \ | 1978 741 30 4,04
\ 1979 562 A1 7.29
750 \

Desde 1970 a 1979 ingresaron 4,752 pacientes y fallecieron
309 por saramp ién, lo que hace un porcen’ra'ie de 6.5%, con un
\ promedio de 30.9% de fallecidos por afio; el ndmero de falleci
150 | ' mientos durante 1979 aumentd en relacién a los 2 afios prece =
. dentes. (Ver gréfico No. 3)
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GRAFICA No. 3

INGRESOS Y DEFUNCIONES POR SARAMPION
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CUADRO No. 8

MORTALIDAD POR SARAMPION EN RELACION A
LA MORTALIDAD GENERAL
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

ANOS 1970 - 1979

Ao Ingresos Mortalidad Tasa Ingresos por Fallecidos Tasa Rel.

Totales  total sarampidén  por saram.
1970 1001 73 769 318 2
1971 1224 74 6.04 519 17
1972 1027 52 5.06 252 10
1973 1109 44 3.96 38 3
1974 1023 109 10.65 376 64
1975 1057 91 8.60 531 58
1976 1063 71 6.67 629 47
1977 1100 73 6.63 786 30
1978 934 52 5.56 741 30
1979 775 52 6.70 562 4]

2.83
3.27
3.96
7.89
17.02
10.92
7.47
3.81
4,04
7429

Ng/Ms

11.68
22,97
19.23

6.81
58.71
63.73
66.19
41.09
57.69
78.84

La mortalidad por sarampién en relacién a la mortalidad general -
desde 1970 a 1979 ha ido en aumento, alcanzando su pico méximo -

en 1979 que es de 78.84. (Ver gréfica No. 4).
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GRAFICA No. 4
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TABLA No. 9

DEFUNCJIONES REGISTRADAS POR SARAMPION EDAD
Y SEXO. HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

ANO 1979

EDAD M % F %
2 meses - - 2 4,87
3 meses 1 2.43 - -
4 meses - - 1 2.43
8 meses - - 1 2.43
10 meses 1 2.43 1 2.43
11 meses 2 4,87 - -
1 afio 10 24,39 7 17.07
2 afios 5 12.19 5 12,19
3 afios 1 2.43 1 2.43
4 afios - - 1 2.43
5 afios 1 2.43 - -
11 afios - - 1 2.43

21 51,17 20 48,71

En 1979 hubo un total de 41 muertes por sarampién. La menor
edad encontrada fue de 2 meses en 2 casos, mayor edad encon- =
trada fue de 11 afios en 1 caso, hubo 4 muertes en nifios menores
de 6 meses lo que hace un 9.75%. De 1 afio encontramos 17 ca=
sos lo que hace el 41.46%, siendo aqui la mayor mortalidad; de -
2 meses a 2 afios es el 87.8% y de 3 a 11 afios es 12,16%, es de -
hacer notar que disminuye la mortalidad conforme avanza la = -
edad. En cuanto al sexo vemos que no hay significacién estadis=
tica. (Ver gréfico No. 5).
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DEFUNCIONES REGISTRADAS POR SARAMPION
EDAD Y SEXO. HOSPITAL INFANTIL MARIA
TERESA, ANO 1979
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TABLA No. 10

DIAGNOSTICO DE DEFUNCION ASOCIADO AL DE SARAM=
PION. HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

ANO 1979

DIAGNOSTICO No., DE CASOS %

BNM 14 34.14
BNM y Geca 10 24,39
BNM y Laringotraqueitis aguda 6 14,63
BNM y otitis medic supurativa 1 2.43
BNM y Sepsis 1 2.43
BNM y varicela o 2.43
Langotraqueitis aguda ] 12.19
Encefalitis 2 4.87
Neumonia 1 2,43

41 99.94

41 pacientes fallecieron por sarampién y complicaciones. El =
80.48% fallecieron por BNM, el 19.51% fallecieron de loringo==
traqueitis aguda, encefalitis y neumonia.
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TABLA No. 11 TABLA No, 12
DEFUNCIONES SEGUN LOS MESES PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN GUATEMALA
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA TASAS POR 100,000 HABITANTES
At ARIO 1978
Mes No. po'cienfes % No. pacienteﬂs}fo”ecidos % CAUSAS TASA
fallecidos por Sarampién S
Enteritis y otras enfermedades diarreicas 157.27
Enero - 9.61 ? aLig Sintomas y estados morbosos mal definidos 109.09
Febrero 10 19.23 8 19.51 O . :
s 6 11.53 5 12.19 ras neumonias 85.18
; Otras causas de morbilidad y mortalidad perinatal 54,14
Abril 5 2.6l 4 9.75
Influenza 42.37
Mayo 1 1.92 1 2.43 . e o i s
4 Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 30.12
Junio 5 9.61 3 7.31 .
A Sarampién 28.13
Julio 5 9.61 4 9.75
Fracturas del créneo 26.30
Agosto 6 11.53 4 9.75
Otras enfermedades del corazén 24,61
Sepbre. 2 3.84 2 4,87 ; . o -
Afecciones andxicas e hipdxicas no clasificadas 32.22
Octubre 0
. 23]
gl?\;:bre. g g ?Z g 127 FUENTE: Direccién General de Servicios de Salud. Departamen
i - - to de Estadistica. Tasas calculadas por la autora.
52 99.94 41 99.93

Podemos ver las 10 primeras causas de mortalidad en Guatemala en
el afio de 1978, ocupando el sarampién el séptimo lugar, se reporta
ron un total de 2029 muertes, lo que hace una tasa de 28.13 por E
100,000 habitantes. En nifios menores de 28 dias ocurrieron 47 = =
los primeros meses del afio. muertes lo cual hace un 2.33%, en menores de 1 afio el 26.36%, de
1 a 3 afios hubo 1,034 muertes lo que hace el 50.96%, de 4 a 14 -
afios hubo 328 muertes que corresponde al 16.16%, de 15 a 59 afios
murieron 75 que es el 3.69%, y de 60 a 85 afios reportaron 10 muer
tes que es el 0.49%. (Ver gréfica No. 6).

En los 3 primeros meses hay 18 fallecidos por sarampién que =
hace el 43.9% y desciende conforme avanza el afio. Tanto la -
morbilidad como la mortalidad tienen su mayor incidencia en -
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PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN GUATEMALA
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TABLA No, 13

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN HONDURAS
TASAS POR 100,000 HABITANTES

ANO 1978

CAUSAS TASA
Sintomas y estados morbosos mal definidos 161.64
Enteritis y otras enfermedades diarreicas 49.31
Otras enfermedades del corazén 38.44
Los demds efectos de causas externas y las no es-

pecificadas 36.69
Disenteria bacilar y amebiasis 2113
Bronquitis, enfisema y asma 20.64
Otras neumonias 18.05
Otras causas de morbilidad y mortalidad perinatal 15.64
Otras enfermedades del aparato digestivo 14,56
Enfermedades cerebro vasculares 14.53
Lasceraciones y heridas 12.09
Sarampién 10.84

FUENTE: Anuario Estadistico 1978. Direccién General de Esta:
distica y Censos. Tegucigalpa Abril 1980. Tasas cal:
culadas por la autora.

En Honduras el sarampién ocupa el décimo segundo Tugar en |
mortalidad. 373 muertes reportadas lo que hace una tasa de 10.¢
por 100,000 habitantes. 84 muertes en nifios de 1 mes a menores
de 1 afio que hace el 22.52%, de 1 a 3 afios hubo 211 muertes ¢
hace el 56.56%, de 4 a 9 afios hubo 78 muertes que es el 20.91%
No reportando después de esta edad muertes por sarampién. (Ve
Gréfica No. 7).
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TABLA No. 14

MORTALIDAD DEL SARAMPION POR EDAD
TASAS POR 1,000 HABITANTES

ANO 1978
EDAD HONDURAS GUATEMALA
0 - 4 afios 0.47 1.28
5 = 9 afios 0.10 0.15
10=14 afios 0.04
15-19 aiios 0.03
20 y més afios 0.02

En Guatemala la tasa de mortalidad en nifios hasta 4 afios es de
1.28 por 1,000 habitantes; en Honduras es de 0.47. En la edad de
5 a 9 afios la tasa es de 0,15 y 0.10 para Guatemala y Honduras -
respectivamente, de 10 a 85 afios se reportaron 128 muertes en =
Guatemala que corresponden a una tasa de 0.0277 por 1,000 habi
tantes.



- 47 -

Viil. CONCLUSIONES

Nuestra primera hipétesis: El Thdice de mortalidad por saram-
pidn es igual en ambos sexos, Se confirma ya que se presenta-
ron 21 muertes en sexo masculino y 20 en femenino.

La segunda hipétesis: En la edad preescolar la mortalidad por
el sarampién es mayor que en el resto de las etapas=de la ni -
fiez; es rechazada ya que en nifios de 1 afio se reportaron 17-
muertes lo que hace el 41.46% y en nifios de 2 meses a 2 afos
hubo 36 muertes lo que hace el 87.80%; en comparacién con=
4 muertes que hace el 9.75% en edad de 3 a 5 afios.

Lo tercera hipétesis: La BNM es la causa de muerte més fre =
cuente en el sarampién es aceptada ya que 33 pacientes la =
presentaron lo que corresponde al 80.48%.

En 1979 el 72.51% correspondié a ingresos por sarampién, en
1974 el 36.75% y en 1970 sélo el 31.76%, lo cual nos demues
tra la mayor incidencia en 1979, a pesar de las campafias de =
vacunacisdn,

En 1970 la mortalidad por sarampién fue de 11.68%, en 1974 -
fue de 58.71% y en 1979 fue de 78.84% a pesar de presentar =
hoy en dia mejores recursos.

En los 3 primeros meses del afio se reportd la mayor morbimor -
talidad del sarampién,

En nifios menores de 6 meses se encontraron 32 casos de saram=-
pién (5.69%) y fallecieron 4 (9.75%), en esta edad se conside-
ra que tienen inmunidad adquirida de la madre.

La mayor morbimortalidad por sarampién ocurre entre 1 y2 - -
afios,
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En Guatemala la mortalidad por sarampién para 1978 se -
encontraba en 7 lugar y en Honduras en 12 lugar.

Muches defunciones por sarampién son registradas con ==
diagnéstico de sus complicaciones (neumonias, BNM, es=
decir, su causa directa) y no por la enfermedad misma, lo
que viene a establecer un subregistro de defunciones por-
esta causa.

La baja calidad de la notificacién de causa de defuncién
es una limitante del desarrollo del sistema de vigilancia=
epidemiolégica, aspecto al que no se le ha dado la impor
tancia que merece, B

A pesar de deficiencios cualitativas y cuantitativas, el -
nivel de registro de la morbilidad y mortalidad ha mejora
do en los Glitimos afios, debido al aumento de las fuentes=
de registro y notificacién originados en la extensién de -
los servicios de salud al érea rural y la presencia de estu
diantes de Medicina en su préctica de Ejercicio Profesio-
nal Supervisado en ellos. El resultado de esto es el au= -
mento de las tasas de morbilidad y mortalidad y el acerca
miento a datos més congruentes con la realidad nacional.

Es evidente que las altas tasas de morbi-mortalidad gene-
ral y especifica en Guatemala estén intimamente ligadas
con la estructura econdmica del pafs, la que es determi=-
nante de las condiciones desfavorables del ambiente fisi=
co, social y cultural del pafs, especialmente en los aspec
tos que participan en la incidencia y prevalencia de las=
enfermedades infecto-contagiosas.

-l =

IX. RECOMENDACIONES

En el Departamento de Estadfstica, de la Direccién General -
de Servicios de Salud, an no se encuentra a la disponibili--
dad la informacién recopilada en el anuario de 1978, por lo-
que serfa conveniente se efectuara més répido, para elaborar
as? mejores programas.

Que las historias clthicas en el futuro sean mds completas pa
ra poder tener una informacién més detallada y confiable pa-
ra investigaciones siguientes.

Que en forma permanente se mantenga la vacunacién en cen
tros y puestos de salud, asf como en la consulta externa de -
hospitales nacionales.

Que en las campafias de vacunacién se efectde supervision -
constante y adecuada en cuanto a la calidad de la vacunaci

Para llegar a un mejor conocimiento de la situacién de salud
del pals, debe mejorarse la calidad del registro de enfermed
des y superarse las deficiencias de que adolece el sistema na
cional de notificacién de la morbilidad que atienden en el -
efjercicio privado de la profesién.
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X. RESUMEN

El sarampién es una enfermedad aguda causada por un vi-
15 bastante contagioso, que se presenta comunmente en la infan
ia v se caracteriza por fiebre, coriza, conjuntivitis, manchas -
le koplik, tos, seguido de exantema méculo-papular generaliza-

La edad més frecuente es de 1 a 2 afios, siendo la compli=
acién més frecuente la bronconeumonia y que en muchas oca==
iones constituye la complicacién la principal causa de muerte =
> no la enfermedad misma, lo que viene a establecer un subregis
ro de defunciones por esta causa. -

Tiene el sarampién un indice de morbimortalidad digro de
enerse presente. En Guatemala tiene una tasa de mortalidad =
e 28.13 por cien mil habitantes, en comparacién con Honduras
que tiene una tasa de 10.84 por cien mil habitantes; llama mu -
tho la atencién que siendo ambos paises en vias de desarrolio,=
| primero ocupa el séptimo lugar y el segundo el décimo segun
o lugar de la mortalidad general de sus paises. B

Hay muchos factores que contribuyen al alto Tndice de -
morbimortalidad del sarampién, entre los cuales podemos men -
cionar: el bajo nivel socioeconémico en que se desenvuelve ==
nuestro pafs, cabe también citar la ignorancia y sélo una mino=
ria escogida tiene posibilidades de recibir una atencidén médica
bronta y obtener recursos para llenarse de las condiciones mini-
mas de salubridad. Es por ello y por muchos otros factores que=
es tan diffcil controlar dicha enfermedad, quedéndonos una = =
gran tarea para tratar de solventarlo,
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