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l. INTRODUCCION

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

Afortunadamente a medida que han mejorado las condicio-
nes de vida, las prócticas de inmunización y el tratamiento de -
enfermedades transmisibles, se ha logrado una reducc ión en la in
cidencia de la mayoría de las enfermedades epidémicas del pas';:
do en la mayor parte del 'munch. Sin embargo, aún persisten en -
zonas en desarrollo, donde las condiciones sanitarias son deficier
tes o la presenc ia de vectores y reservorios específicos permiten:
la existencia de la infección. Tal es el caso del sarampión, por-
lo que he creído pertinente efectuar una revisión de los pacien-.
tes ingresachs con dicha patología en el Hospital Infantil" Moría
Teresa" durante el año de 1979, poniendo énfasis en la edad, se.
xo, enfermedades que son' causa de muerte.

Se haró una revisión de las tasas de mortalidad general y E
pecíficas de la población Guatemalteco; así como las causas de
muerte para observar cuól es el porcentaje de sarampión como de
sencadenante de muerte.
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11. OBJETIVOS

A.- Contribuir o la investigación científica de la patología -
que afecta a la población guatemalteco.

B.- Tener un conocimiento rnós valedero acerca de la patolo-
gía conoci da como sarampión, además de su mortal i dad -
en el Hospital Infantil "María Teresa" durante el año de
1979.

C.- Determinar qué enfermedades son causo de muerte en pa-
cientes que presentan sarampión.

D.- Determinar la magnitud de lo mortalidad por el sarampión.

E.- Determinar qué edad es la rnós suceptible o morir por sa--
rampión.



A.-

Bo-

c-

~

- 5 -

1110 HIPOTESIS

El índice de mortolicbd por el sarampión es igual en ambos
sexoso

Ion lo ecbd pre-escolor lo mortalidad por el sarampión es -
mayor que en el resto de las etapas de lo niñezo

Lo bronconeumonío es lo causo de muerte m6s frecuente en
el sarampión.
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IV. MATERIAL Y METODO

A.- MA TERIAL.

Se util izarán las registros médicos de los pacientes que in-
gresaron 01 Hospital Infantil María Teresa con el diagnósti
co de sarampión y que fallecieron durante el año de 1979-:-

B.- METODO.

1.- Revisión, actualización y documentación sobre el te--
ma sarampión de los diferentes materiales investigados.

2.- Recopilación de datos de mortalidad y población de --
Guatema la en los años de 1978 Y 1979, en el departa-
mento de estadística de la Dirección General de Servi
cios de Sal ud.

3.- Revisión del libro de control de ingresos del Hospital -
Infantil MarTa Teresa, para:

a.- Determinar el total de pacientes atendidos en 1979.
b.- Determinar el total de pacientes con sarampión en-

1979.
c.- Determinar el total de pacientes con sarampión que

fallecieron en 1979.

4.- Revisión de historias clínicas con diagnóstico de saram-
pión en el 100% de los casos.
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5.- P.ara.realizar :1 presente estudio se investigaron los -

siguientes parametros:

a.- Número de historia clínica.
b.- Edad Ysexa
C.- C~ndi:ió.n del pac iente a su ingreso y egreso.
d.- Dlagnost ICOde ingreso.
e.- Ingresa según los meses.
f.- Ingresos a través del tiempa.
g.- Defunc iones reg istradas.

6.- Anólisis de los datas e interpretación de los resultacb
en cuadros descriptivos con sus respectivos porcentajess.

7.- Util ;zación de tasas de mortalidad de Ho d G
t I

n uras y ua
ema c. -

8.- Elaboración de conclusiones y recomendaciones.

-J
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V. ANTECEDENTES

Se encuentra a nivel nacional varios investigadores del te-
ma sarampión. El primer estudio que encontramos, fue efectuado
en el año de 1959, par el Dr. Miguel Pinto E. titulado "Comenta-
rios sobre algunas enfermedades eruptivas, rubeola, sarampión y -
escarlatina". En 1960 la Dra. Gladys Stella Torres Castro con su
tesis, "Sarampión y sus compl icaciones". Posteriormente el Dr. --
Walter Zea, en 1966, escribe su tesis: "Vacun~ción contra el sa -
rampión en niñ os tuberculosos, con virus vivo atenuada". En 1968
el Dr. Conrado García, con su tesis: "Sugerencias a normas de va-
cunación en la república de Guatemala". Esen 1975 que el Dr. -
Juan Sánchez presenta su trabajo al XVIII Congreso Nacional de
Pediatría: "Sarampión nuestra experiencia en 1974". En 1977 el -
Dr. Fabricio Bocaletti, escribe: "Un año de sarampión". Por úlli -
mo en 1979 encontramos la tesis: "Sarampión y sus complicacio- -
nes", por lo Dra. Rosalinda Menchú. "Sarampión y sus complica--
ciones en el adulto", por el Dr. Fernanda Gándara.

Los estudios citados anteriormente, se han basada en la fre -
cuencia del sarampión, profilaxia, inmunización y sus complicacio
nes, se han real izado en diferentes hospitales nac ¡onales, obten ieñ
do todos variadrsimos resultados; es im¡X;rtante notar que estos soñ-
estudios retrospectivos, de revisión de casos, relaclonáncblos con -
e 1 número de ingresos par sarampión por año.

A nivel nacional, no se cuenta en la actualidad con ningún -
estudio en que se investigue la martalidad del sarampión. .,

Los resultados obtenidas en investigaciones en otros países son
de mucha importancia; tom6ndolo en cuenta desde el punto de vista
de referencia, ya que la patología varía de un pars a otro; y para-
los intereses de nuestro estudio, es m6s imponente tomar de referen
eia y dirección, los resultados obtenidas a nivel nacional, por ser-=-
de más utilidad.
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VI. GENERALIDADES DEL SARAMPION

A.- DEFINICION

El sarampión es una enfermedad aguda causada par virus, -
bastante contagiosa, que se presenta comúnmente en la in-
fancia y se caracteriza por fiebre, corizo, conjuntivitis, -
tos, manchas de koplik, seguidas de exantema m';culo-papu
lar generalizado. -

B.- HISTORIA

El sarampión es un padecimiento que se remonta a los tiem
pos antiguos, se atribuye a el Yehudi, Hipócrates 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 viruela. Se cree que los médicos grie
gos y romanos ya la conoc ion (23). Sydenham, en el siglO
XVII, describió la enfermedad como una entidad diferen -
ciada. Es hasta 1759 que un escocés, Francis Home, (29)-
transmitió la enfermedad mediante escarificaciones de 10-
piel de sujetos de experimentación, aplicándoles sangre -
obteni da de pac ientes en los primeros estadios del saram -
pión. En 1770, Paulet, demuestra la contagiosidad de 10-
enfermedad en monos. (13)

John Quier en 1774, describe por primera vez las manchas
de kopl ik (25). En el siglo XIX Thomas, demuestra la con-
tagiosidad por la saliva, esputo, secreciones nasales y 10--
grimales, en los comienzos del periodo eruptivo (23, 31). -
Panum en 1846 en las islas Faroe, real izó estudios sobre la
epi demiologia de la enfermedad. En 1898 Kopl ik descu--
brió las manchas que llevan su nombre, local izadas en 10-
mucosa bucal de sarampionosos.

1-
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Hektoen en 1905, confirmó que la sangre obtenkla de un -
sujeto en los primeros estadíos del sarampión provocaba lo
enfermedad si era inyectado a un individuo suceptible, --
Anderson y Goldberger, en 1911, inoculano, gargarismos-
de enfermos en monos lograron transmitir lo enfermedad y
sugirieron que el agente causal era un virus. (25, 29)

En 1921 Trask y Blake, lograron transmitir lo enfermedad-
o monos con material procedentes de hombres afectao,s -
por el sarampión. Degkwitz en 1928 logró demostrar en -
formo concluyente lo etiología vídca del sarampión (2).-
Rake y Shoffer en 1940 cultivaron el virus en lo codoalan
toides del embrión de pollo. (29) -

Enders y Peebles en 1954 aislaron el virus del sarampión -
en cultivos de tepo, renal del hombre, permitieno, el de-
sarrollo de métodos adecuao,s paro el diagnóstico y elabo
ración de Vacunos. (13) -

C.- ETlOLOGIA

El virus del sarampión suele clasiflcarse en el grupa de los
mixovirus que pasee RNA, de 140 milimicras de diámetro -
es circular. Estructuralmente es parecido o los de lo paro-
tiditis, enfermecbd de newcastle y poro influenza, El virus
se encuentro presente en los secreciones rinofaríngeas, y -
en lo sangre, durante el período prodr6mico y el que sigue
o lo aparición de lo erupción. (25,26). Es destruio, par --
calentamiento o 56 grados centígrados durante 60 minutos,
por formaldehída al L:'4,QOO después de 4 días o 37 grao,s
centígrao,s o después de'irradiación ultravioleta. Se inac
tiva también por éter, tripsina y beta propiolactona; el for
mal suprime el pader infectante, pero no altero lo activi =-
dad de fijación del complemento. (23). Se inactiva con ra
pidez o un Ph abajo de 4.5. En presencio de proteínas el-:'
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vkus se conservo perfectamente o temperaturas bajos, resiste
el almacenamiento entre -15y -70 grados centígrao,s, por-
cinco años, a 4 grao,s centígrados por cinco meses, en esta-
do liofilizado con estabilizao,r de proteína puede conservo!:.
se durante 18 meses o 4 grados centígrados, puede estabil i--
zarse con MgS04 molar de manero que resiste el calentamie~
to o 50 grados centígrao,s durante 1 hora. (16)

El virus se ha cultivado en embrión de pollo, cultivos de tej.!..
do renal de hombre, mono y perro, y en líneas celulares con-
t ínuas humanos.

los cambios nucleares consisten en lo morginación de lo cro-
motina y su reemplazo central por un cuerpo de inclusión ac.!..
dófilo; es muy inestable después que es liberado por los célu-
las, durante el cultivo, el título del virus introcelular es 10 -
o más veces moyor que el extracelular. los antígenos del sa-
rampión pueden ser demostracbs en los células infectadas par-
Ia técnico de los anticuerpas fluorescentes. (16)

D.- TRANSMISION

Por diseminación de gatillos o por contacto directo con secre-
ciones de la nariz, gorgante y orina de los personas infectados,
(5, 31) indirectamente y con menos frecuencia por el air,; y --
por contacto con objetos recién contamin~das con secreclon~s
nasofaringeas, durante el período prodrám,co. Uno persono ,~
fectada resulto contagiante o los 9 o 10 días, después del co--
mienzodel perioo, prodrómico, algunos veces o partir del sép-
timo día, hasta 5 días después de que hoyo aparecio, el exan -
temo. (5)

lo transmisión transplacentaria del vitu:; parece dar por result:'.
do el sarampión congénito. (1, 7, 28)

r
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E.- EPIDEMIOLOGIA

El sarampión es enfermeood de distribución mundial con ex
cepción de algunas regiones aislaoos como Groenlandia,

-:.

las islas Faroe. (5) Puede presentarse en cualquier época -
del año, pero es mós frecuente al final del invierno yal --
inicio de la primavera. Esendémica y relativamente leve-
en las grandes colectivioodes urbanas, donde adquiere pro-
porciones epidémicas más o menos caoo OOSaños. En colec
tividades mós pequeñas y en las zonas rurales, los brotes

_-:

tienden a ser más espaciados y más graves. (26) Cuando se
llego a un límite de personas no inmunizadas (concentración
crítica, 40-50%) se puede producir la enfermeood y disemi-
narse causando una epi dem ia. (3)

La enfermedad es común en la infancia, la mayoría de los -
adultos poseen una inmuni dad ya adquirido, probablemente-
el 90% de los niños sensibles de menos de 6 años de edad --
contraerán la enfermedad durante las epidemias, si hay con-
togio famil iar, el 10% restante lo contraerón en ocasión pos
terior. (25) No se ha demostracb un estado de portacbr ni ::
ningún otro mocb de transmisión interepidémica.

Los ataques repet icbs rara vez se observan, excepto en persa
nos con trastornos inmunitarios, la mayoría de los seguncbs::
ataques se debe a errores de diagnóstico de la enfermedad -
inicial recurrente.

Las madres que tuvieron sarampión pasan su inmunidad a 105-
niños por vía transplacentaria. Esta inmunicbd suele ser com
pleta durante los 4 a 6 meses primeros de la vi cb y después::
desaparece rápidamente. Los niños naci cbs de madres sucep
tibles pueden contraer la enfermedad con la madre antes o--
después del nacimiento. (1)

I
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La morbilidad y la mortalidad no parecen estar influídas por
sexo ni raza. (5,26) Los casos mortales se observan sobre -
todo en niños de menos de 5 años y personas de edad avanz~
da. La virulencia del proceso en poblaciones abladas y ha-
cinacbs~ explica por: la infección es más frecuente .e~ pe!..

sonas de eood o débiles, condiciones ambientales def,clen--
tes, tratamiento médico inadecuado, e infecciones bacteria-
nos secundarias. (3)

F.- ANATOMIA PATOLOGICA

Las principoles lesiones anatómicas del sarampión se obse:van
en la piel y las mucosa5, el t;ji~

linfoid.e de la .ec~nomla y-

105 pulmones. Las lesiones derm.cas consisten .pnncipalmente
en dilatación vascular, edema e infiltrado penvascular de --
leucocitos mononucleares. El exantema hemorrágico grave se
acompaña de extravasación de sangre hacia e~ tejicb intersti-

cio\. Las manchas de koplik se acompañan mas a menudo de-
prol iferación encbtel ial intensa y ne.crosis neta: .que

producen

los pequeños focos blancos, estas lesiones n~cr~tlcas
pueden -

experimentar ulceración y acompoñarse de Infdtracb de neu.-
trÓfilos. (5,28) En el sarampión no se observan cue~pos de I~
clusión característicos. El tejido Iinfoide del organismo pre--
senta aumento de volumen y alteraciones celulares casi pato]
nomónicas. (28)

Células gigantes multinucleadas se encuentr,an .en
los g~~glios

linfáticos amígdalas, adenoides, bazo y apendlce tamblen en
las lesion~s cutáneas y en las manchas de koplik. (16)

Las lesiones pulmonares no complicadas consisten en peribro~
quiolitis y neumonía intersticial, en la mayor parte de los ca-
sos mortales hay infección

bacterianaagregada que produ:e -
consolidación bronconeumónica focal e irregular, acompanaa
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de exudación intraalvealar. Se observan también alterado
nes inflamatorias en mucosa laringea, traqueal y bronquia[

En la encefalomielitis manifestaciones histopatológicos in-
duyen hemorragia petequial difusa, infiltración linfocito -
ria y desmielinización en el encéfalo y médula espina!. Las
cambios del sistema nervioso central guardan intima seme -
¡onza con los observados en algunos trastornos desmielini--
zantes crónicos, de la indole de panencefalit1s esclerosante
subaguda. (28)

G.- MANIFESTACIONES CLlNICAS

1.- Perioda de incubación

Es de 100 12 dios, al noveno o décimo dio puede ha--
ber ligera alza de temperatura y ceder durante 24 a 48
horas. (25)

2.- Periodo prodrómico

Generalmente esta fase dura de 4 a 5 dios, se caracte-
riza por fiebre, coriza, fotofobia, sensación de quema-
dura, conjuntivitis, lagrimeo, tos intermitente. Al fina
lizar la etapa prodrómica e inicio del enantema pued;
aparecer las manchas de koplik a n ¡vel de los molares;
son puntos blancos grisóceos, como granos de salo de-
arena, rodeadas de una areóla roJiza que a veces pue -
de ser hemorrógicas su duración es aproximadamente de
12 a 18 horas, constituyen un signo diagnóstico útil, si
no patognomónico. El enantema puede afectar otras --
mucosas por ejemplo la vagina!. (2,25)

3.- Perioda exantemótico

Al final del periodo prodrómico e inicio del eruptivo -

I

I

I
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la fiebre llega al máximo de 40 a 40.5 grados centigra-
das; los ganglios linféticos del ángulo de la mandibula-
y de la región cervical posterior suelen estar tumefac--
tos; en ocasiones puede haber esplenomegalia. (18) Es
en este periodo que aporece la erupción del sarampión-
y se produce 2 a 4 dras después de los sintomas prodró-
micos, se inicia primero en región retroauricular y cara
como máculas pardo rojizas, se difunde a cuello, brazos
y porte superior del torax, ofrecen un aspecto cado .vez
más maculopapuloso, que apenas sobresalen de la plel,-
suelen ser discretas y poli decen por la presión, esto oc~
rre dentro de las primeras 24 horas. Luego se difunde a
darso, abdomen, muslos, hasta que al tercer dio llega a
los pies. A veces estas lesiones se hacen algo elevados,
tienden a reunirse y pueden desarrollar un componente-
hemorrágico que no palidece por compresión. La erup -
ción desaparece en su orden de aparición. En lactantes
y niños son frecuentes los signos gastraintestinales, tales
como diarrea y vómitos. La otitis media y la bronconeu-
monia son mós frecuentes que en los niños mayores. (5, -
25).

4.- Periodo de recuperación

El exantema suele desvanecerse en término de 1 semana
después de iniciada la erupción y va seguido de desca-
moción del epitelio que respeta manos y pies, producie~
do prurito, al tener el paciente 8-9 dios se encuentra t~
talmente restablecido.

H.- FORMAS CLlNICAS DEL SARAMPION

1.- Sarampión atipico

Ha sido descrito en niños anteriormente inmunizados con
vacuna antisarampionosa inactivado (la cual esté en de-
suso).
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Se caracteriza por un pródromo de fiebre, tos, mial -
gias, cefalea, dolor abcbminal, lesiones en piel como
urticáricas, macupapulares, petequioles, purpúricas y
a veces vesiculares, las cuales empiezan por miem--
bros inferiores, superiores y tronco. Es común el ata-
que pulmonar como neumonitis, neumonía con conso-
lidocián pulmonar, derrame pleural, y el desarrollo -
de nódulos pulmonares que se encuentran después de
varios meses o años. Tales secuelas no se han produ-
cido después de emplear vacuna con virus vivo.

2,- Sarampión hemorrágico

Llamado también sarampión negro, pueden producirse
graves hemorragios por lo boca, nariz y por el intes-
tino. (22) los manifestaciones clínicas observadas se
intensifican, son frecuentes las compl icac iones pul -
monares, produc ienda generalmente este tipo de in -
fecc ión lo muerte.

3,- Sarampión abortivo

Es frecuente después de lo seroprofilaxis insuficiente
en lo segunda mitad del período de incubación. la
incubación es mayor 14 - 21 días, los síntomas cata-
rrales son discretos y la erupción poco intensa. (1, -
4,15)

1.- DIAGNOSTICO Y lABORATORIOS

1,- Diagnóstico

El sarampión fácilmente se diagnostica con la clíni-
ca. En casos difíciles de diferenciar clínicamente -
de la infección con virus de rubéola, ciertos entero-
virus y adenovirus, se pueden efectuo¡ piuebas de fa
boratorio.

-

.

1
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2,- loborotorios

a,- Aislamiento del virus: Por medio de frotes de la -
sangre orina y secrec iones nasofaríngeos dentro-
de las '24 horas siguientes al brote de la erupción,
inoculando diversos tipos de cultivos (amnios o de
riñón). (16)

b.- Serología: lo prueba de fijación del complemen-
to para descubrir el aumento de anticuerpos espe-
c ificos. (16)

c.- Tinción de Wright: En busca de células gigantes-
multinucleadas característicos de esta enfermedad
(células de Warthin-Finkeldey), Se encuentran -
01 final de lo fase prodrámica y principio de lo
eruptivo, (4)

J,- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Entre las enfermedades que deben diferenciarse del saram-
pión tenemos: la rub~ola, escarlatina, infecciones causa--
dos por virus ECHO y coxsockie, meningococia, exa~tema-
súbito, mononucleosis infecciosa, enfermedades por rlckett-
sias, las erupciones medicamentosas especialmente las oca-
sionadas por fenobarbital, dilantin y sulfamidas, la :nferm.<:.
dad del suero y sifil is secundaria. (3,,8) Para excluir estas
posibilidades téngase presentes los s.iguientes dot~s: . E,n 10-

rubéola el exantema es menos colorido, y hay farlngltIS, -
En la escarlatina el exantema es fino popular con aspecto-
de piel de gallina y hay leucocitosis. En los infeccion~~ -
por rickettsias la erupc ión no afecto la cara. lo eru~clon-
del exantema súbito no aparece hasta que no ha terminado
la fiebre. Pruebas serológicas de lo sifil is y lo mononucle~
sis infecciosa. lo hipertermia, enanterno y tos son raros en
las manifestaciones cutáneos de hipersensibilidad medica -
mentosa y enfermedad del suero, los antecedentes de inge!.
tián de fármacos nos ayudan a confirmar éstos. (25)

"
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K.- COMPLICACIONES

Otitis media, el virus del sarampión ocasiona bronquitis, -
neumonías intersticio les, neumonías de células gigantes pe
ro m6s a menudo es debida la neumonía a bacterias de in=-
vasión secundaria, en particular el neumococo, estreptoco
co, estafilococo aureus y haemophylus influenza@. (19,25)
la laringotraqueitis aguda puede ser debida únicamente -
al virus. Uno de los mayores pel igros del sarampión es la
exacerbación de un foco tuberculoso y pérdida temporal-
de la hipersensibilidad a la tuberculina. (3, 13,16,31) -
la encefalomielitis es una complicación neurológica con-
una frecuencia de 1 a 1.5/1000 de los casos de sarampión,
que se pone de manifiesto pocos días después de la apari-
ción del exantema, tiene una mortalidad de 10 a 15 par-
100 pacientes. la panencefalitis esclerosante subaguda -
(encefalitis de Damon) es una complicación tardía.

Entre otras compl icaciones que podemos hacer mene ión es
tón miocarditis, úlceras corneales, diarrea, deshidratacióñ,
infecciones piógenas de piel, septicemia. (3, 6)

L.- INFLUENCIA DEL SARAMPION SOBRE OTRAS ENFERME

DADES

Se ha observado que pacientes con fibrasis quística del --
páncreas casi siempre se ponen graves por ataques de sa--
rampión, exacerbaciones de fiebre reumática complicadas
por infección estreptocócica, en enfermedad de Hodgkin-
hay reducción súbita del volumen del bazo y de ganglios-
linfóticos¡ en algunos casos de leucemia complicadas con-
sarampión hay disminución concomitante del volumen del-
bazo, de nóciJlos linfóticos, del recuento de leucocitos, pu
diendo agravarse las manifestaciones hemorrágicas. la señ
sibil ización a la tuberculina disminuye ciJrando hasta 6 se-=-
manos, la reacción vuelve a ser positiva en 1 a 2 semanas.

~
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Por el contrario las reacciones de Schik, Wassermon y otras,
serológicas, suelen aumentar de intensidad.

TRATAMIENTO

la terapéutica es sintom6tica, el reposo en cama es esen- -
cial el ácido acetil salicnico puede utilizarse por su ac--, . .
ción antipirético y analgésico. La dieta no debe restrmglr-
se. La luz intensa no es peligrosa para el ojo, pero la foto-
fobia quizá requiera obscurecer la habitación donde estó el
paciente. Limpieza de ojos con agua tibia para evitar cos-
tras. las complicaciones como otitis media y neumonía, re-
quieren una terapéutica antibacteriana apropiada. (8)

N.- INMUNIDAD

los niños adquieren inmunidad por vía transplacentaria de -
las modres que han tenida sarampión, ésta suele ser comple-
ta durante los 4 a 6 meses primeros de la vi da y luego desa-
parece rápidamente; (1) los niños nacidos de madres sucep-
tibles de infectarse no paseen 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 inmunog~
bul ina humana más del 75% establecen inmuni dad permane~
te. La mayor parte de vacunas proviene de la cepa Edmons-
ton de virus del sarampión, aislada por el Dr. Enders, se co~
probó que las reacc iones febriles y otras reacc iones (saram--
pión atenuado) eran causadas par la vacuna de virus vivo por
lo que se tenía que administrar junto con inmunoglobulino h~
mana. (12, 17, 24)

la vacuna que se usa parte de una cepa d~1virus del saram - ,

pión atenuado por pasos seriadas en células renales y amnió-
ticas humanas. Hay vacunas con virus inactiva das o muertos,
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su acción es poco prolongada y la protección 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 introd:Jc ida por Schwarz obten ida a partir de la ce
pa Edmonston y muy atenuada por pases sucesivos en culti
vos de tejidos de embrión de pollo; filtrado el cultivo, _:::

cont iene e 1 vi rus vivo, y una vez somet icb a las pruebas-
de inocuidad y potencia antigénica, se liofiliza, y ya re-
construida se administra par vía parenteral. (20) Con una
sola inyección produce inmunidad en prácticamente todos
los cosos y es de larga duración; no requiere de la admi--
nistración concomitante de gamaglobulina, como sucedía-
con las vacunos de virus vivo anteriormente introducidas.

1.- Recomendaciones en el empleo de la vacuna

Todos los niños suceptibles, los que no han sufricb es-
pontáneamente sarampión o no han sido vacunacbs, de
ben vacunarse; particularmente antes que entren en :::

contacto con otros niños suceptibles en escuelas, guar
derías, etc. (7) -

2.- Dosis de la vacuna.

0.5 mI, subcutáneo de vacuna antisarampionosa viva-
altamente atenuado. Cuando se emplea la cepo Ed--
monston atenuado hay que dar 0.02 mi por Kg de ga-
maglobulina humano administrado al mismo tiempo --
con jeringa diferente y en local ización diferente,(16)
No debe administrarse MIG con la vacuna de la cepa
más atenuado (Schwarz). (20)

-~
I
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3.- Edad

Para mejor eficacia, debe administrarse cuando los ni-
ños tienen 12 meses de edad (7, 17), sin embarga en -
cosos de epidemia puede interesar vacunas a niños ha~
ta de 6 meses teniendo presente que las seroconversio-
nes disminuyen progresivamente cuando es menor la --
edad, por lo tanto deben revacunarse cuancb alcanzan
lo edad de 1 año. (17,27, 34)

4.- Vacunac ión después de la exposición

Lo vacuna sarampionosa vivo suele evitar lo enferme-
dad si se administra antes de transcurricbs 2 dias luega
de la exposición a un sarampión natural, se han demo~
tracb efectos desagradables si el intervalo entre expo-
sición y vacunación es mayor.

Para evitar la enfermedad clínica en niños no inmuni-
zacbs se recomienda 0.2 mi por Kg de gamaglobulina-
tan pronto como sea pasible después de la exposición-
con el enfermo y vacunar con virus vivo a los 3 meses
después cuando el anticuerpo sarampionoso haya desa-
parecido. (6)

5.- Contraindicac iones

La inmunización con gérmenes vivos está contra indica
do en los individuos cuyos mecanismos inmunológicos-
están alteracbs, como los afectados de linfomas, leuc=.
mias, drogas inmunodepresivas. No es conveniente --
que se administre en mujeres embarazados durante el-
primer trimestre. (20)

..



-25 -
VII. PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS

TABLA No. 1

Distribuci6n por sexo y edad de 562 casos de Sarampi6n
Hospital Infantil" María Teresa".

Año 1979.

Ecbd Masculino % Femenino %

> de 6 meses 13 2.31 19 3.38
6-11 meses 44 7.82 40 7.11
1 año 73 12.98 93 16.54
2 años 65 11.56 69 12.27
3 años 20 3.55 20 3.55
4 años 13 2.31 12 2.13
5 años 14 2.49 12 2.13
6 años 10 1.77 8 1.42
7 años 6 1.06 5 0.88
8 años 1 0.17 2 0.35
9 años 4 0.71 6 1.06
1Oaños I 0.17 2 0.35
II años I 0.17 6 1.06
12 años 2 0.35
13 años I 0.17-

266 47.24 296 52.58

En el año de 1979 ingresaron al Hospital Infantil María Te-
resa, 562 pocientes con el diagn6stico de sarampi6n. La menor -
ecbd encontrada fue de 2 meses en 5 casos, mayor edad encontra-
da fue de 13 años en I caso. Se presentaron 32 casos en niños me
nores de 6 meses, en los que se considera que tienen inmunicbd ad
quirida de la maa-e, la cual persiste durante 5 o 6 meses y luego::
la pierden. Para explicarnos el por qué, existen una serie de fac-
tores que contribuyen a que la infecci6n se haga presente por ej:
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lo desnutrición. De 2 meses o 2 años tuvimos 416 cosos que co -
rresponden 01 74% siendo aquí lo mayor incidencia del &lram- -
pión, de 3 o 13 años tuvimos 146 cosos que hacen el 25.91 %, e s
de notar que disminuye lo patología conforme avanzo lo edod. -
Se puede observar el leve predominio del sexo femenino 52.58%,
encontrado en este estudio, sin embargo, revisando literatura --
(26), se reporto que el sarampión se do por igual en ambos sexos.
(Ver grófico # 1). .

.~
-

I -

- 27-
GRAFICA No. 1

DISTRIBUCIO¡" REGISTRADA EDAD Y SEXO
HOSPITAL INI=ANTlL MARIA TERESA

AÑO 1979
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Mes No. Ptes.hosp. % No. Ptes.hosp. %

x Sarampión

enero 102 13.16 88 15.65

febrero 101 13.03 85 15.12

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 5.29 21 3.73

dicbre. 32 4.12 19 3.38

775 99.95 562 99.94

...-- -, -
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TABLA No. 2

DIAGNOSTICO DE INGRESO ASOCIADO AL DE SARAMPION

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

AÑO 1979

Diagnóst ico

Sarampión sin otra complicación
Bronconeumon ra
Diarrea
Desnutrición
Laringotraqueitis aguda
Moniliasis
Amigdalitis
Neumonía
Amebiasis
Sarcoptiosis
Varicela
Otitis media supurativa
Sepsis
Encefalit is
Conjuntivitis
Ulcera corneal
Epistaxis
Escarlatina
Tuberculosis
Tos Ferina
Insuficienc ia cardíaca
CIV
Rubé61a

No. de casos %

56
359
189
135
75
20
16
14
JI
JI
JI

9
8
4
4
4
4
3
3
2
2
2
1

9.96
63.87
33.62
24.02
13.34

3.55
2.84
2.49
1.95
1.95
1.95
1.60
1.42
0.71
0.71
0.71
0.71
0.53
0.53
0.35
0.35
0.35
0.17

S?rampió~ hospitalizado sin complicación 56 casos (9.96%). Saram
j'ón asociada a BNM 359 casos, d1arreas 189 cases, desnutrición ::

35 casos; neumonías 14 casos, otitis media 9 casos, encefalitis 4-
casos, como se pocró ver, estas 3 últimas enfe,~medades aparecen -

- 29-

como las complicac iones m6s frecuentes descritas en los textos -
(25) Y que en nuestra realidad de país subdesarrollada ocupan lu
gares secundarios.

-

TABLA No. 3

INGRESOS SEGUN LOS MESES. HOSPITAL INFAN-
TIL MARIA TERESA. AÑO 1979

En los 3 primeros meses se ve la mayor incidencia de la enferme-
dad que hace el 43.58% y desciende conforme avanza el año. Los
textos reportan que puede presentarse el sarampión en cual quier --
época del año, pero es mós frecuente al final del invierno yal ini-
cio de la primavera.



No. de Pacientes %

505 89.85

49 8.71

8 1.42

562 99.98

Año 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

"' -
~ -~-
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TABLA No, 4

CONDICION DEL PACIENTE A SU INGRESO
HOSPITAL INFANTiL MARIA TERESA

AÑO 1979

Delicados

Graves

Muy graves

El 89.85% del total de los 562 pacientes ingresaron en es-
tado delicado, 8.71% graves y s610 el 1.42% muy graves. Como
es de notar, se hospitaliza el sarampi6n con algún grado de seve
ridad, y que presentan complicaciones en el transcurso de la en--='
fermedod.

TABLA No. 5

CONDICION DEL PACIENTE A SU EGRESO
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

AÑO 1979

No. de pacientes %

Mejorados
Fallecidos
Traslados a otros hospitales

90.74
7.29
1.95

510
41
11

562 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 podTan ser tratadas
en el Hospital. De los pacientes fallecidos todos permanecieron en-
tre 10 y 72 horas. El resto un promedio de 22 dTas.

TABLA No. 6

INGRESOS Y DEFUNCIONES A TRAVES DEL TIEMPO

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
AÑOS 1970 -1979

Desde 1970 a 1979 ingresaron 10,313 pacientes y fallecieron.
695 par diversas causas, con un promedio de 69.5% fallecidos por añ,
el % de fallec imientos durante 1979 aument6 en relaci6n a los 3 añ(
precedentes. (ver gráfico No. 2).



INGRESOS Y DEFUNCiONES POR SARAMPION
HOSPITAL INFANTil MARIA TERESA

Af'iOS 1970 - 1979
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GRAFICA No. 2

INGRESOSY DEFUNCIONESA TRAVESDEL TiEMPO
HOSPITAL INfANTIL MARIA TERESA

Af'iOS 1970 -1979

TABLANo. 7

150

Desde 1970 a 1979 ingresaron 4,752 pacientes y fallecieron
309 por saromp i6n, lo que hace un porcentaje de 6.5%, con un
promedio de 30.9% de fallecidos por año; el número de falleci
mientas durante 1979 aument6 en relaci6n a los 2 años prece ~
dentes. (Ver gr6fico No. 3)
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Año Ingresos Mortal idod Tasa ingresos por Fallecidos Taso Re!.
Totales total sarampi6n por sara m. Ng/Ms

1970 1001 73 7.69 318 9 2.83 11.68

1971 1224 74 6.04 519 17 3.27 22.97

1972 1027 52 5.06 252 10 3.96 19.23

1973 1109 44 3.96 38 3 7.89 6.81

1974 1023 109 10.65 376 64 17.02 58.71

1975 1057 91 8.60 531 58 10.92 63.73

1976 1063 71 6.67 629 47 7.47 66.19

1977 1100 73 6.63 786 30 3.81 41.09

1978 934 52 5.56 741 30 4.04 57.69

1979 775 52 6.70 562 41 7.29 78.84
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GRAFICA No. 3

INGRESOS Y DEFUNCIONES POR SARAMPION
HOSPITAL INFANTil MARIA TERESA

AÑO 1970 -1979
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CUADRO No. 8

MORTALIDAD POR SARAMPiOt...¡ EN RElACION A
lA MORTALIDAD GENERAL

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

AÑOS 1970 -1979

lo mortal i dad por sarampi6n en relaci6n a la mortal idad general -
desde 1970 a 1979 ha ido en aumento, alcanzando SUpico m6ximo-
en 1979 que es de 78.84. (Ver gráfica No: 4).
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TABLA Na. 9

DEFUNCIONES REGISTRADASPOR SARAMPION EDAD
y SEXO. HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

AÑO 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 año 10 24.39 7 17.07
2 años 5 12.19 5 12.19
3 años 1 2.43 1 2.43
4 años 1 2.43

5 años 2.43
11 años 1 2.43

21 51.1 7 20 48.71
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GRAFICA No. 4

MORTALIDAD DEL SARAMPION EN RELACION
A LA MORTALIDAD GENERAL

HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
AÑOS 1970 - 1979
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En 1979 hubo un total de 41 muertes por sarampión. La menor
edad encontrada fue de 2 meses en 2 casos, mayor edad encon--
tra da fue de 11 años en 1 caso, hubo 4 muertes en niños menores
de 6 meses lo que hace un 9.75%. De 1 año encontramos 17 ca-
sos lo que hace el 41.46%, siendo aquí la mayor mortal idad; de-
2 meses a 2 años es el 87.8% y de 3 a 11 años es 12.16%, es de-
hacer notar que disminuye la mortalidad conforme avanza la - -
edad. En cuanto al sexo vemos que no hay significación estadís-
tica. (Ver gráfico No. 5).
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DIAGNOSTICO No. DE CASOS %

BNM 14 34.14

BNM Y Geca 10 24.39

BNM Y Laringotraqueitis aguc:b 6 14.63

BNM Yotitis media supurativa 1 2.43

BNM Y Sepsis 1 2.43

BNM Yvaricela 2.43

Langotraqueitis aguc:b 5 12.19

Encefalitis 2 4.87

Neumonía 1 2.43

41 99.94
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GRAFICA No. 5

DEFUNCIOI'iES REGISTRADASPOR SARAMPION
EDADy SEXO. HOSPITAL INFANTIL MARIA

TERESA. AF:JO 1979
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TABLA No. 10

DIAGNOSTICO DE DEFUNCION ASOCIADO AL DE SARAM-
PIOI'l. HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

AF:JO 1979

41 pacientes fallecieron por sarampión y complicaciones. El
80.48% fallecieron por BNM, el 19.51% fallecieron de laringo--
traqueitis aguc:b, encefalitis y neumonía.
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TABLA No. 11

DEFUNCIONES SEGUN lOS MESES
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA

Af'iO 1979

Mes No. pac ientes % No. pacientes fallecicbs %

fallecicbs por Sarampión

Enero 5 9.61 5 12.19

Febrero 10 19.23 8 19.51

Marzo 6 11.53 5 12.19

Abril 5 9.61 4 9.75

Mayo 1 1.92 1 2.43

Junio 5 9.61 3 7.31

Julio 5 9.61 4 9.75

Agosto 6 11.53 4 9.75

Sepbre. 2 3.84 2 4.87

Octubre O
Novbre. 4 7.69 3 7.31

Dicbre. 3 5.76 2 4.87

52 99.94 41 99.93
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TABLA No. 12

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN GUATEMALA

TASAS POR 100,000 HABITANTES

Af'iO 1978

CAUSAS

Enteritis y otras enfermedades diarreicas
Síntomas y estacbs morbosos mol definicbs
Otras neumonías
Otras causas de morbilidad y mortalidad perinatal
Influenza
Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales
Sarampión
Fracturas del cráneo
Otras enfermedades del corazán
Afecciones anáxicas e hipóxicas no clasificadas

TASA

157.27
109.09

85.18
54.14
42.37
30.12
28.13
26.30
24.61
32.22

FUENTE: Dirección General de Servicios de Salud. Departamen
to de Estadística. Tasas calculadas por la autora.

-

Podemos ver las 10 primeras causas de mortalidad en Guatemala en
el año de 1978, ocupando el sarampión el séptimo lugar, se repor~
ron un total de 2029 muertes, lo que hace una tasa de 28.13 por -
100,000 habitantes. En niños menores de 28 días ocurrieron 47 - -
muertes lo cual hace un 2.33%, en menores de 1 año el 26.36%, de
1 a 3 años hubo 1,034 muertes lo que hace el 50.96%, de 4 a 14 -
años hubo 328 muertes que corresponde al 16.16%, de 15 a 59 años
murieron 75 que es el 3.69%, y de 60 a 85 años reportaron ]0 mue.!:
tes que es el 0.49%. (Ver gráfica No. 6).

En los 3 primeros meses hay] 8 fallecicbs por sarampión que -
hace el 43.9% y desciende conforme avanzo el año. Tanto la-
morbilidad como la mortalicbd tienen su mayor incidencia en -
los primeros meses del año.

,---
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GRAFiCA No> 6

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

AÑO 1978
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TABLA No. 13

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOI'1I)URAS
TASAS POR 100,000 HABITANTES

AÑO 1978

CAUSAS TASA-
Síntomos y estodos morbosos mol definicbs
Enterit is y otros enfermedodes diorreicos
Otros enfermedades del coraz6n
los demás efectos de causas externos y las no es-
pec ificadas
Disentería bacilar yamebiasis
Bronquitis, enfisema y asma
Otras neumon ías
Otras causas de marbilidad y mortalidad perinotal
a'ras enfermedades del aporato digestivo
Enfermedades cerebro vasculares
lasceraciones y heridas
Sarampi6n

161.64
49.31
38.44

36.69
21.13
20.64
18.05
15.64
14.56
14.53
12.09
10.84

FUENTE: Anuario Estadístico 1978. Direcci6n General de Esta-
dística y Censos. Tegucigalpa Abril 1980. Tasas cal.
culadas por la autora.

En Honduras el sarampi6n ocupa el décimo segundo lugar en 1,
mortalicbd. 373 muertes reportacbs lo que hace una tasa de 1O.~
por 100,000 hab itantes. 84 muertes en niños de 1 mes a menores
de 1 año que hace el 22.52%, de 1 a 3 años hubo 211 muertes q'
hace el 56.56%, de 4 a 9 años hubo 78 muertes que es el 20.919'<
No reportando después de esta eood muertes por sarampi6n. (Vel
Gráfica No. 7).

.
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TABLANo. 14

MORTALIDAD DEL SARAMPION POR EDAD
TASAS POR 1,000 HABITANTES

A¡\:jO 1978

En Guatemala lo toso de mortalidad en niños hasta 4 años es de
1.28 por 1,000 habitantes; en Honduras es de 0.47. En lo edad de
5 o 9 años lo toso es de 0.15 y 0.1 O poro Guatemala y Honduras-
respectivamente, de 100 85 años se reportaron 128 muertes en -
Guatemala que corresponden o uno toso de 0.0277 por 1,000 habi-
tantes.

- --
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VIII. CO¡-"¡CLUSIONES

1.- Nuestro primera hip6tesis: El Tndice de mortalidad por soram-
pi6n es igual en ambos sexos. Se confirma ya que se presenta-
ron 21 muertes en sexo masculino y20 en femenino.

2.- La seguncb hip6tesis: En la edad preescolar la mortalidad por
el sorampi6n es mayor que en el resto de las etapas=de la ni -
ñez; es rechazada ya que en niños de 1 año se reportaron 17-
muertes lo que hace el 41.46% y en niños de 2 meses a 2 años
hubo 36 muertes lo que hace el 87.80%; en comparaci6n con-
4 muertes que hace el 9.75% en edad de 3 o 5 años.

3.- La tel"cera hip6tesis: La BNM es la causo de muerte más fre -
cuente en el sarampi6n es aceptacb ya que 33 pacientes la -
presentaron lo que corresponde al 80.48%.

4.- En 1979 el 72.51% correspondi6 a ingresos por sarampi6n, en
1974 el 36.75% y en 1970 s610 el 31.76%, lo cual nos demues
tra la mayor incidencia en 1979, a pesar de las campoñas de ::
vacunaci6n.

5.- En 1970 la martalicbd por sarampi6n fue de 11.68%, en 1974-
fue de 58.71 % y en 1979 fue de 78.84% a pesar de presentar-
hoy en dTa mejores recursos.

6.- En los 3 primeros meses del año se report6 la mayor morbimor-
talidod del sorampi6n.

7.- En niños menores de 6 meses se encontraron 32 casos de saram-
pi6n (5.69%) y fallecieron 4 (9.75%), en esta edad se conside-
ra que tienen inmunidad adquirida de la madre.

8.- La mayor morbimortalidad por sorampi6n ocurre entre 1 y 2 - -
años.
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9.~ En Guatemala lo mortalidad por sarompi6n paro 1978 se ~

encontrobo en 7 lugar y en Honduras en ¡ 2 lugar.

10.- Muchos defunciones par sarompi6n son registradas con --
diagnóstico de sus complicaciones (neumonías, BNM, es-
decir, su causo directo) y no por lo enfermedad mismo, lo
que viene a establecer un subregistro de defunciones par-
esto causo.

11.- Lo boja calidad de lo notificoci6n de causo de defunci6n
es uno limitante del desarrollo del sistema de vigiloncio-
epidemiol6gico, aspecto 01 que no se le ha dado lo impo!:.
toncio que merece.

12.- A pesar de deficiencias cualitativas y cuantitativos, el -
nivel de registro de lo morbiiidad y mortalidad ha mejora
do en los últimos años, debida 01 aumento de las fuentes=-
de registro y notificoci6n originados en la extensi6n de -
los servicios de salud 01 área rural y lo presencio de estu
diontes de Medicino en su práctico de Ejercicio Profesio-
nal Supervisado en ellos. El resultado de esto es el au--
mento de las tasos de morbilidad y mortalidad y el acerca
miento a datos más congruentes con la realidad nacionaC

13.- Es evidente que las altas tasas de morbi-mortalidad gene-
ral y especifica en Guatemala están íntimamente ligadas
con la estructura econ6mica del país, la que es determi--
nante de las condiciones desfavorables del ambiente físi-
co, social y cultural del país, especialmente en los aspe=.
tos que participan en la incidencia y prevalencia de las-
enfermedades infecto-contagiosas.

-. rl

--
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IX. RECOMENDACIONES

1.- En el Departamento de Estadística, de la Direcci6n General-
de Servicios de Salud, aún no se encuentra a la disponibili--
dad la informaci6n reCOI)ciladaen el anuario de 1978, por 10-
que sería conveniente se efectuara más rápido, para elaborar
así mejores programas.

2.- Que las historias clínicas en el futuro sean más completas pa'
ra poder tener una informaci6n más detallada y confiable pa-
ra investigaciones siguientes.

3.- Que en forma permanente se mantenga la vacunaci6n en ceno
tros y puestos de salud, así como en la consulta externa de -.
hospitales nacionales.

4.- Que en las campañas de vacunac i6n se efectúe supervisi6n -
constante y adecuada en cuanto a la calidad de la vacunacié

5.- Paro llegar a un mejor conocimiento de la situación de salud
del país, debe mejorarse la calidad del registro de enfermeoo
des y superarse las deficiencias de que adolece el sistema no
cional de notificaci6n de la morbilidad que atienden en el -
ejercicio privado de la profesi6n.
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X. RESUMEN

El sarampión es uno enfermedad agudo causado por un vi-
us bastante contagioso, que se presento comunmente en lo infon
:;a y se caracterizo por fiebre, coriza, conjuntivitis, manchas ::
le koplik, tos, seguido de exantema máculo-papular generaliza-
!o.

La edad más frecuente es de 1 a 2 años, siendo lo compli-
:aclón más frecuente lo broncaneumania y que en muchas oca-~
¡iones constituye la complicación la principol causa de muerte-
I no la enfermedad mismo, lo que viene a establecer un subregis
:ro de defunciones por esto causo.

-

Tiene el sarampión un ,ndice de morbimortalidad digno de
lenerse presente. En Guatemala tiene uno toso de mortal idod -
de 28.13 por cien mn habitantes, en comparac ión con Honduras
que tiene uno toso de 10.84 por cien mil habitantes; llamo mu-
pho lo atención que siendo ambos países en vros de desarro\io,-
el primero ocupa el séptimo lugar y el segunda el décimo segun
do lugar de IIJ mortalidad general de sus paises.

-

Hoy muchos factores que contribuyen 01 alto indice de -
morbimortalidad del sarampión, entre los cuales podemos men -
cionar: el bajo nivel socioeconómica en que se desenvuelve --
nuestro pais, cabe también citar la ignorancia y 5610una mino-
rra escogida tiene posibilidades de recibir uno atención médica
pranta y obtener recursos poro llenarse de los condiciones míni-
mos de salubridad. Es por ello y por muchos otros factores que-
es ton difrcil controlar dicha enfermedad, quedándonos una - -
,gran tarea para tratar de solventarlo.
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