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INTRODUCCION

Los adelantos de las investigaciones meédicas, sobre los agentes
patogenos causantes de la enfermedad, confirmaron que el
Sarampibn, es una enfermedad viral infectocontagiosa, que puede
prevenirse por medio de la vacunacion,(3)

En paises economicamente desarrollados, en los que se han
aplicado programas preventivos de cobertura total, se ha logrado
inmunizar a la poblacion susceptible de contraer enfermedad, de tal
manera que esta, casi ha desaparecido. Muy diferente es lo que
sucede en paises en desarrollo, como Guatemala, en los que persisten
grandes problemas socio-economicos como la desnutricion, que
contribuyen a que las complicaciones secundarias sean mas severas.
Los escasos recursos economicos conque  cuentan los servicios de
salud, la mala planificacion y administracion de los existentes,
permiten que el Sarampion siga siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad.(5) A pesar de que desde 1972 vienen
realizindose campanas masivas de vacunacion a nivel nacional, en
algunos sectores de la poblacion guatemalteca se han observado casos
de Sarampién en ninos previamente vacunados, pero no protegidos
presentando severas complicaciones. Ademas se analizaron el total de
complicaciones observadas en los nifios hospitalizados durante
1979-1980, en el Hospital Infantil Maria Teresa. As{ como la
incidencia del Sarampion con respecto a otras enfermedades
infectocontagiosas atendidas en el perfodo estudiado.



JUSTIFICACION

Se :uifl.be que la nifiez de Guatemala se ve afectada por la
desnuFrlgon en muy altas proporciones; debido principalmfnte a
condiciones socio-economicas deficientes, ademas de la
cobertura de la vacunacion por los sistemas de salud del pais K
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" b§1endg el Sarampion una enfermedad viral que produce alta
rbi-mortalidad en la nifiez en condiciones como las nuestras

¥ : ; %
I1ref:1]*?os de importancia conocer las principales complicaciones que
os afectan cuando presentan el Sarampion.

OBJETIVOS

Determinar en la poblacion atendida en el Hospital Infantil
Maria Teresa en los afios 1979-1980, la cantidad de nifios que
fueron hospitalizados con diagnostico de Sarampion y/o
desarrollaron sarampion intrahospitalariamente.

Establecer qué grupo etario fue el mis afectado por el
Sarampion en los pacientes atendidos en el Hospital Infantil
Maria Teresa en los aflos 1979-1980.

Determinar las complicaciones mas frecuentes que afectan a los
pacientes que padecieron Sarampion atendidos en el Hospital
Infantil Maria Teresa durante los anos 1979-1980.

Determinar la incidencia de nifios vacunados contra el
Sarampidn, y las complicaciones que presentaron.

Establecer el tiempo de hospitalizacion.

Determinar algunos aspectos socioeconbmicos, tales como las
condiciones de vivienda y el ingreso mensual de las familias de
los pacientes hospitalizados con Sarampion en los afos
1979-1980.




REVISION BIBLIOGRAFICA
EL SARAMPION

Es una infeccion viral, , altamente contagiosa, caracterizada por:
fiebre, coriza, conjuntivitis, tos y un enantema patognomonico
(manchas de Koplik), seguida de una erupcion maculopapulosa
generalizada, con un estado de incubacion aproximadamente de diez
a doce dias. Enfermedad mal conocida como benigna y que confiere
la inmunidad permanente.(10)

Las complicaciones graves con participacion de las vias
respiratorias superiores y lesiones del sistema nervioso central, se
observan solo en una minoria de los enfermos en paises muy
desarrollados.(8) Sin embargo, en nuestro pais, el alto indice de
mortalidad y morbilidad por Sarampion, constituye un problema
grave. El uso en gran escala de vacuna antisarampionosa con virus
vivo atenuado, tuvo como consecuencia una disminucion drastica en
la frecuencia de Sarampion en los paises desarrollados.(8, 10)

HISTORIA:

860-936 afos después de Cristo, el médico persa Rhanzes
describié por primera vez la enfermedad, la diferenci6 de la viruela;
se considera que los médicos griegos y romanos ya conocian el
sarampion.

1664 Syndenham separo definitivamente el sarampién de la
viruela, asi como enfatizd la diferencia existente con la escarlatina.
Syndenham describio el sarampion como una enfermedad
diferente.(14)

1759 Francis Home de Edimburgo inidica qué agente patogeno
se encontraba en la sangre de los pacientes, logro la transmision de la
enfermedad de hombre a hombre, mediante escarificaciones de la piel
y la aplicacion de sangre de enfermos de sarampion al inicio de la
enfermedad.(14)

1770 Paulet demuestra la contagiosidad de la enfermedad.(16)

1774 Dr. John Quier describio por primera vez el enantema a
nivel de carrillos.(14) Pero fue hasta el afio 1896 cuando las manchas
fueron descubiertas en la mucosa bucal de las personas afectadas, por
Koplik por lo que llevan su nombre (10, 14)

En el siglo XIX Thomas: demuestra la contagiosidad de la saliva,
esputos, secreciones nasales y lagrimales al imicio del periodo
eruptivo.(10)

1846 Pancini lleva a cabo en las Islas Taroe estudio fundamental
sobre epidemiologia y clinica de la enfermedad.(10)

1867 a 1872 en el Hospicio del Nifio en Paris hubo 1,256
enfermos de sarampion de los cuales fallecieron 612,(11)

1898 Joseas sefialo su transmision por primera vez.(8)

1905 Hektoen confirmé que la sangre obtenida de un sujeto al
inicio del sarampion, reproduciria la enfermedad, si era inyectada a
un sujeto susceptible.(14)

1911 Anderson publico trabajos acerca del sarampion
experimental, Anderson y Galdeberger inoculando gargarismos de
enfermos consiguieron transmitir la enfermedad a monos, sugirieron
que el agente causal debia de ser un virus. Este fue mas tarde
cultivado en la corioalantoides del embrion de pollo por Rake y
Shaffer a partir de liquido de lavado rinofaringeo filtrado y sangre de
casos iniciales de sarampién. Enders y sus colaboradores aislaron el
virus por pases sucesivos de cultivo en tejidos.(8, 14)



1921 Blake y Frask probaron que la enfermedad se podia
transmitir a monos por medio de la sangre y secreciones
naso-faringeas de enfermos con sarampion: (8)

1928 Stimson, describio la linea que lleva su nombre que queda
enmascarada por inflacién” conjuntival acompafada de edema: (8)

1939 Dawson describio un sindrome también conocido como
Panencefalitis Esclerosante sub-aguda por cuerpos de inclusion.( 8)

1939 Rake y Shaffer publicaron la adaptacion del virus en un
embri6n de pollo.(8)

1940 Platy, Rake, Shaffer y Jones cultivaron el virus en un
embrion de pollo consiguiendo transmitir la enfermedad (8)

1945 Van Bogaert describe el sindrome encefalitis sub-aguda
por cuerpos de inclusion.(8)

1954 Enders y Pecbles aislaron el virus del sarampion en
cultivos de tejido renal de hombre y mono Rhesus.(8, 14)

1958 se describe la atenuacion del virus por Enders, Katz y
Milovanovic.(8)

1959 Enders y colaboradores sefialan en sus estudios que la
neumonfa de células gigantes no acompafiada de erupcion se debe al
virus del sarampion.(8)

1961 se preparod la vacuna de cepa Shwarz. Vacuna derivada de
la cepa de virus Edmonston, se prepararon mediante pasos adicionales
en células de pollo a temperatura baja.(8)

1962 Morley encontro una descamacion extensa de sarampion
grave en nifios de Africa Occidental que sufrian carencia
protefnica.(8)

1963 se autorizo el empleo de dos vacunas contra el sarampion.
Vacuna de virus sarampionoso atenuado vivo (tipo B de Edmonston)
vy vacuna de virus inactivado con formol y precipitado con
alumbre.(8)

1965 se autorizo en Estados Unidos, el empleo de la vacuna de
cepa Schwarz. Rauh y Schmidt han descrito casos de sarampion
atipico grave observado en nifios que habian sido inoculados con
anterioridad (dos a cuatro afios antes) con vacuna antisarampionosa
inactivada.(8)

1967 Fulginiti y colaboradores describieron casos de sarampion
atipico, v el aflo siguiente también hay un reporte de Nader y
colaboradores de sarampion atipico en nifios vacunados con
anterioridad.(8)

1968 Attenuvax otra vacuna de virus vivo atenuado recibid el
permiso para su empleo.(8)

1970 Monif y Hood, presentaron un caso raro de sarampion
mortal caracterizado por diarrea intensa y signos histologicos de
ileocolitis, probablemente causada por el virus. Suringa y
colaboradores comprobaron que las manchas de Koplik y las lesiones
cutaneas del sarampion comparten las mismas caracteristicas
histologicas.(8)

En Guatemala se inicio la vacunacion masiva en 1972 utilizando
la vacuna Schwarz de virus vivo atenuado, que se continda utilizando.

EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS DE VACUNACION EN
GUATEMALA

En el proceso histérico que han seguido los programas de
vacunacidén en Guatemala, es posible distinguir la existencia de tres
etapas, distintas por sus caracteristicas y por sus proyecciones
epidemiologicas: la primera que se extiende hasta 1971, se
caracterizd porque las actividades de vacunacion que en forma.



rutinaria realizaban los servicios de salud, respondian apenas a la
demanda espontanea de la poblacion; se hacian en todo el curso del
afio, pero se circunscribian a zonas muy limitadas del pafs, pues la
proyeccion de acciones preventivas a regiones donde no existian
servicios permanentes de salud, solo se daba cuando surgian
situaciones de emergencia —brotes epidémicos o desastres naturales—
o se realizaba através . de programas verticales de muy escasa
cobertura. Por otra parte, carecian de la continuidad necesaria para
garantizar la inmunidad de los pacientes susceptibles que
constantemente enriquecian nuestra poblacion infantil y por las
caracteristicas de los esquemas de vacunacion recomendadas
entonces, la proporcion de nifios inadecuadamente protegidos era
elevada, situacion que explicaria los brotes epidémicos que con tanta
frecuencia se presentaban en nifios menores de cinco afos y la
elevada mortalidad que las enfermedades prevenibles por vacunacion
causaban en ese grupo poblacional.

La segunda de las etapas referidas, se inicia en 1972 con la
ejecucion de las Cruzadas Nacionales de Vacunacion, que a diferencia
de los programas tradicionales, se realizan simultaneamente en la
totalidad del pais; se ejecutan en un = lapso determinado que
que permite conseguir coberturas mds elevadas en los grupos de
poblacién susceptible; se llevan a cabo basadas en normas flexibles
que emanadas del nivel central son adaptadas a las caracteristicas del
nivel local y se implementan con la participacion del personal y los
recursos de los servicios aplicativos de salud y de la comunidad,
factores que garantizan la cobertura que permiten conseguir en corto
tiempo.

Es evidente sin embargo, que pese a que anualmente se destaca
un porcentaje significativo del presupuesto para la ejecucion de
programas masivos de vacunacion, éstos en algunas areas del pais no
siempre han conseguido cobertura que produzca un impacto efectivo
y permanente en la incidencia de las enfermedades prevenibles por
vacunacién, en especial en lo que al sarampion respecta. Ello ha
determinado la necesidad de implementar algunas nociones que han
modificado en parte, la metodologia que inicialmente se utilizo en la

ejecucion de las Cruzadas de Vacunacion y ha motivado la necesidad
de pensar en nuevas estrategias que complementando los logros
alcanzados a wavés de ellas, contribuyan a conseguir en forma
permanente, niveles utiles que eviten la acumulacion de pacientes
susceptibles.

Una tercera etapa cobra auge al ser ratificado por el Concejo
Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud en 1977, el
establecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones en la
Region de las Américas y posteriormente en 1978, cuando en ocasion
de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud
celebrada en Alma Ata, Rusia, los gobiernos de Ameérica se fijaron
como metas, proveer servicios de inmunizacién para todos los niios
susceptibles y lograr niveles inmunitarios satisfactorios antes del afio
1990.

En virtud de lo anterior, en 1979 la Direccion General de
Servicios de Salud Pfblica solicité al Centro de Control de Servicio
de Salud de los Estados Unidos, una evaluacion del programa de
vacunacion de Guatemala y la asesoria necesaria para reencausarlo.
Como resultado de ello, los doctores A. David Brandling Bennett y T.
Stephen Jones visitaron el pais y estudiaron la epidemiologia de las
enfermedades prevenibles por vacunacion, analizaron el sistema de
vigilancia epidemiologica y en general, evaluaron los distintos
aspectos de nuestro programa de vacunacion, haciendo énfasis en la
cadena de frio.(1)

ETIOLOGIA:

El virus del sarampion es circular y mide entre 100 y 200 mu;
presenta envoltura externa de proteinas y nticleo interno formado
por acido ribonucléico (RNA). El virus del sarampion suele
clasificarse en el grupo de los mixovirus. Es muy sensible al calor y se
inactiva ripidamente a 37 y a 20 grados centigrados.(8, 10, 14)




EPIDEMIOLOGIA:

La enfermedad adopta un curso endemico-epidemico en las
poblaciones con mas de 300,000 habitantes; sobre el nivel basal de
casos durante el afio, se agregan los picos estacionales en invierno y
primavera que adquieren valores maximos cada 2-3 afios y una
elevacion atin mayor cada 10-15 afios.(10)

Por carecer de reservorios o de portadores, el sarampion para
mantener la endemia debe disponer de individuos susceptibles cada
14 dias (lapso infectante) desde la iniciacion a 26 casos consecutivos
por afio. (10)

El sarampion adopta formas mas graves en los enfermos con
inmunidad celular deficiente, leucémicos, agamaglobulemicos
timicos, pacientes sometidos a inmunosupresion prolongada y como
en la desnutricion avanzada se tiene una menor eficiencia de la
inmunidad celular. (3, 10)

La transferencia pasiva de anticuerpos maternos protege al nifio
durante los seis primeros meses de vida.(15)

PATOGENIA:

El virus llega a las conjuntivas en donde se reproduce e invade
los ganglios cervicales regionales; el segundo dia un episodio viremico
llevarfa el virus a los organos linfoides y al epitelio del tracto
respiratorio en donde se reproducen nuevamente y aparecen células
gigantes en los dias tercero y quinto post-infeccion. El sexto dia
acontece la viremia secundaria y el séptimo dia se inician las lesiones
en la piel. En el dia once se presentan los prodromos (fiebre,
malestar” general, tos, catarro, 6culo nasal). El dfa catorce aparece la
erupcion y se pueden titular anticuerpos séricos el dia quince,
simultaneamente desaparece la viremia y disminuye el contenido viral
en los organos infectados. El dia diez y siete se aprecia mejorfa del
cuadro clinico y se inicia la desaparicion del exantema .(8)

10

ANATOMIA PATOLOGICA

El sarampion es una infeccion generalizada y sus lesiones son
muy difusas. Durante el periodo prodromico se observa hiperplasia
del tejido linfoide de amigdalas, adenoides, ganglios linfaticos, bazo y
apéndice. En estos tejidos y en mucosa faringea y bronquial pueden
descubrirse celulas gigantes multinucleadas grandes.(8)

CUADRO CLINICO:
Se divide en dos etapas:
FASE PRE-ERUPTIVA:

El sarampion se inicia en una fase denominada prodromica (en
relacion al exantema) y en ella se tiene: fiebre, malestar general,
catarro oculo-nasal y tos seca. La conjuntivitis casi siempre es
palpebral, en los casos graves hay zonas hemorragicas. En el parpado
inferior lineas de Stimson. En 50-80 o/o de los casos se encuentran
las manchas de Koplik que representan areas de necrosis epitelial
sobre el fondo de infiltracion mononuclear de las glandulas
submucosas, (pequefios puntos blancos de uno o dos milimetros
rodeados de eritema en cara interna de las mejillas). Con respecto al
tiempo de duracion hay gran discrepancia pues algunos autores
refieren que no duran mas de 18 a 24 horas, (Nelson, Meneghello) y
otros que pueden durar hasta tres dias (Kumate y Krugman).
después de haber brotado el exantema. (8, 10, 11, 14)

Hay otras dos formas de enantema: los puntos rojos en el
paladar y la faringe que luego se confunden con la congestion
faringea. Y las manchas de Hermann puntos blancos o grisiceos sobre
las amigdalas.(10)

FASE ERUPTIVA:

El exantema en forma de elementos maiculo eritematosos o

mdculo populdres aparecen detrds de los pabeilones auriculares, se
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extiende a la frente y cara para continuar en el tronco y seguir en
direccion cefalocaudal hasta las extremidades inferiores. La erupcion
palidece al tercer dia y cambia a color parduzco el cuarto « dia
cuando tiende a _descamar facilmente. (8,10, 11, 14) '

DIAGNOSTICO: .

El diagnostico se establece en la gran mayoria de los casos sobre
bases epidemiologicas clinicas, ausencia de inmunizacion,
antecedente negativo de sarampion, contacto con un caso probado,
sarampion en la comunidad vecina y exantema caracteristico.

El contacto con un caso de sarampion es decisivo; basta el
convivio en pocos minutos para transmitir la enfermedad; la
existencia de un caso de sarampion en la fase prodromica, en la
guarderfa o en el jardin infantil es suficiente para iniciar un brote
epidemico.

Cuando no se presentan todos los elementos caracteristicos
precisa establecer el diagnostico diferencial con otras enfermedades
como la rubeola, las infecciones por enterovirus adenovirus y otras.
En la fase eruptiva, la escarlatina, el exantema siibito, las erupciones
por medicamentos, y en especial la ampicilina que induce exantemas
morbiliformes.

En la fase prodromica se pueden encontrar células gigantes
multinucleadas en el frotis de las secreciones nasofaringeas y durante
ese lapso los leucocitos tienden a disminuir a expensas de los
neutrofilos y los eosinofilos.

El diagnostico serolégico puede hacerse por técnicas de
neutralizacion, de fijacién de complementos y de inhibicion de la
hematoaglutinacion.(8, 10, 11, 14)

TRATAMIENTO:

No hay tratamiento especifico y en general la conducta
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abstencionista y la de vigilancia da los mejores resultados; el empleo
de colirios, gotas nasales descongestionantes o lo que es mas
frecuente antibioticos para “prevenir’ las complicaciones del arbol
respiratorio, han conducido a un mayor numero de ellas cuando se
han realizado estudios comparativos controlados. -

La ficbre elevada puede controlarse con aspitina y medios
fisicos: la tos debe manejarse sintomaticamente con antitusivos no
codeinicos.

En lactantes menores debe vigilarse diariamente la membrana
timpénica y estar alerta a las complicaciones pulmonares.

El descubrimiento y tratamiento oportuno de las
complicaciones, debe ser un objetivo basico en los pacientes con
sarampiéna(8‘10311,14)

COMPLICACIONES:

Para la mayorfa de autores, la complicacion mds frecuente en
sarampion es una otitis media; las complicaciones pulmonares siguen
en frecuencia, pero ocupan el primer lugar como causa de muerte. La
neumonia puede resultar de: 1. Reaccidn de neumonitis tipo viral. 2.
Infecciéon bacteriana afiadida. 6 3. Combinacion de ambos factores.
El curso normal del sarampién se acompafia de laringitis y traqueitis
benignas transitorias. Ocasionalmente, los fenomenos inflamatorios
se propagan y obstruyen las vias aéreas convirtiendose en un crup
sarampionoso, tercera complicacion en frecuencia. Encefalitis aguda:
es una complicacion grave, que puede causar invalidez o muerte y
ocurre aproximadamente en 0.1 por 100. Panencefalitis esclerosante
sub-aguda puede considerarse una complicacion tardia del sarampion
con frecuencia de aproximadamente 1 por 100,000.(8,10,11,14)

PREVENCION:

Inmunizacién Pasiva:

La inmunizacién pasiva en el sarampién se inicio desde el siglo




pasado por Weisbecker, quien utilizo suero de convalecientes; sin
embargo, fueron Nicolle y Conseil en 1918 los que generalizaron el
empleo del suero de convalecientes en la prevencion y atenuacion del
sarampion.(10)

El sarampion puede modificarse o prevenirse empleando
distintos derivados sanguineos, entre ellos suero de los padres, suero
de convalecientes y globulina gamma, creando inmunidad pasiva que
dura cuatro semanas; en consecuencia, deben volver a administrarse si
el nifio se expone nuevamente al sarampion un mes después de la
inyeccién. La globulina gamma se administra por via intramuscular.
Los efectos secundarios son raros y la globulina no causa hepatitis
viral. La dosis para modificar la enfermedad es de 0.04 ml por Kg de
peso corporal; como profilaxia, 0.2 ml por Kg de peso
corporal.(10,14)

Inmunizacién Activa:

En 1963 se autorizd el empleo de dos vacunas contra el
sarampion: vacuna de virus sarampionoso atenuado vivo (tipo B. de
Edmonston)) y vacuna de virus sarampionoso atenuado vivo con
alumbre. Cuando se dio la autorizacion se comprobo que las
reacciones febriles causadas por la vacuna de virus vivo Edmonston B
eran muy frecuentes y demasiado intensas para justificar el empleo
sistematico de dicha vacuna como inmunizante. En consecuencia,
muchos médicos prefirieron administrar la vacuna inoculando al
mismo tiempo globulina inmune contra el virus sarampionoso muerto
o un régimen combinado de vacuna de virus vivo y virus muerto. Sin
embargo, en 1967 era evidente que losefectosinmunologicos «y
protectores de la vacuna de virus sarampionoso inactivo eran
pasajeros. Ademas, hubo sarampiones atipicos con manifestaciones
sospechosas de reacciones de hipersensibilidad tardia en receptores
de vacuna de virus muerto cuando quedaron expuestos a virus vivo
unos meses o afios después. Las manifestaciones clinicas de estas
reacciones inclufan fiebre alta, un exantema atipico, neumonitis y a
veces, derrame pleural y dolor abdominal.(16)
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La vacuna de virus sarampionoso inactivado yano se emplea.
Actualmente se usan vacunas de virus vivo atenuado. Estas vacunas
derivadas de la cepa de virus Edmonston, se prepararon mediante
pasos adicionales en celulas de pollo a temperatura baja. La vacuna de
cepa Schwarz se preparo en 1961,y se autorizo su empleo en febrero
de 1965. Otra vacuna de virus vivo atenuado (Attenuvax) recibio el
permiso en 1968. Estas vacunas de virus atenuados dan menos
reaccibn y son mas aceptables que las vacunas de virus original de
Edmonston B. Sin embargo, los anticuerpos que producen
disminuyen mas rapidamente y persisten en valores mas bajos que los
observados después de la infeccion sarampionosa natural o después
de inmunizacién con vacuna de virus Edmonston B.¢ 810,1 1.14)

COBERTURAS
NACIONALES DE VACUNACION ALCANZADAS
EN LAS CAMPANAS DE 1972 A 1980
CONTRA EL SARAMPION

Afios Susceptibles Vacunados Cobertura
1972 795,834 652,266 82.0 o/o
1973 151,758 136,164 89.7 olo
1974 168,173 158,808 94.4 o/o
1975 139,641 117,885 66.1 o/o
1976 327,995 191,567 58.4 o/o
1977 503,114 195,417 38.8 0o/o
1978 286,401 134,344 46.9 o/o
1979 211,429 176,658 83.5 o/o
4/3/80 al

9/5/80 263,505 144,764 154.9 o/o
13/10/80 al

7/11} 80 132,286 79,844 60.3 o/o

Fuente: Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud Piiblica y
Asistencia Social.
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR SARAMPION
EN 1978 / 1980 EN GUATEMALA

MATERIAL Y METODOS
Afios Morbilidad Mortalidad ‘ |
' El total de nifios atendidos en el Hospital Infantil Maria Teresa
durante los afios 1979 y 1980, fue de 1,680; de los cuales 1,007,
70 1987 2340 ' fueron objeto de estudio para el presente trabajo. Para facilitar la
s § 5 861 recopilacion de los datos se eclaboro una hoja de trabajo y
1971 ol y posteriormente se procedio a revisar todas y cada una de las historias
1972 1,485 2,223 clinicas correspondientes a los afios citados en el archivo del hospital,
1973 296 241 | En estas hojas de trabajo quedaron resumidos los datos que se
1974 727 3184 consideraron pertinentes para la investigacion, siendo posteriormente
e 4857 tabulados, y con los resultados obtenidos, se elaboraron los cuadros
1975 3, 63609 adjuntos, alrededor de los cuales gira el presente trabajo.
1976 3,791 ’ '
977 2,682 3,814
1978 2,178 2,027
1979 3,351 4,890 ,
1980 2,613 1,786

Fuente: Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En el afo de 1979 egresaron del Hospital Infantil Marfa Teresa
517 pacientes con diagnostico de Sarampién, y 258 por otras causas,
haciendo un total de 775 pacientes atendidos ese afio. En 1980
egresaron 490 ninos con diagndstico de Sarampion, y 423 con otras
enfermedades infectocontagiosas; haciendo un total de 913 pacientes
atendidos intrahospitalariamente durante ese afio. En ambos afios el
Sarampion fue la causa mas frecuente de ingreso.

Sin embargo, es interesante hacer notar que dentro de los 1,007
egresados durante los anos de 1979-1980 con diagnostico de
Sarampion, egresaron 16 mas de los que ingresaron con el mismo
diagnostico.

Las complicaciones son similares tanto al ingreso como al egreso
de los pacientes, siendo la principal la Bronconeumonia, que afect6 a
789 ninos que representan el 78.35 o/o de la poblacién.

En la clasificacion de 0 a 12 meses de edad se encuentran 249
nifios, que representan el 24.73 o/o de la muestra y 305 nifios que
representan al 30.29 o/o, se encuentran entre las edades de 13 a 24
meses.

Mis de dos terceras partes de la muestra (75.57 o/o) tienen un
ingreso familiar menor de Q.200.00 mensuales y Gnicamente el
17.08 o/o, que representa a 172 nifios sobrepasa esta cantidad.

Solamente el 41.21 o/o de los pacientes viven en viviendas que
llenan los requisitos para mantener una buena salud. Mientras que

.mds del 50 o/o de la muestra vive en condiciones infrahumanas.
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El 68.12 o/o de la poblacion padece de diferentes grados de
Desnutricién Protéico Calorica. Siendo el 50.04 o/o de la muestra

desnutridos grado uno.

El 83 .91 o/o de la muestra que representa a 845 nifios
procedian del area urbana.

Masdela mitad de los pacientes requirio mas de 7 dias de
tratamiento intrahospitalario y Unicamente el 3.09 o/o estuvo
hospitalizado mas de 28 dias.

Durante los dos afios que fueron objeto de estudio, fallecieron
61 pacientes, es decir, el 6.05 ofo de la muestra.
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CUADRO No. 1
CUADRO No. 2
INCIDENCIA DE PACIENTES EGRESADOS
DEL HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
DURANTE LOS ANOS 1979 - 1980

COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE SARAMPION QUE INGRESARON AL HOSPITAL INFANTIL
MARIA TERESA DURANTE 1979-80

=y 1979 1980 Diagnostico Ingreso Diagnostico Egreso
Meses Dx sarampibn  Otras Total Dx sarampién  Otras Total Complicaciones No. Pacientes ofo No. Pacientes olo
Existo - gl . - " 991 100.00 1007 100.00
Febrero 84 1.7 101 %
sr 50 ity - % 0 Bronconeumonta 742 74.87 789 78,35
. 3 ik % Sindrome Diarréico 462 4662 589 58.49
i i Moy il 8l 4 75 Desequilibrio hidro-
fa@ ° 2 7 = 58 92 dlectroltico I 452 4561 504 50.05
= St A i i 43 90 Desequilibrio hidro-
2 42 it =4 4a 50 9 electrolitico II 34 3,43 26 2.58
Agosto 23 25 48 61 35 96 Laringotraqueitis 131 13.22 156 ' 15.49
Septiembre 15 31 46 47 31 78 Candidiasis 51 5.15 96 9.53
Octubre 13 43 56 61 24 85 Amigdalitis 67 6.76 59 5.86
Noviembre 15 26 41 54 30 84 Herpes bucal 32 3.23 37 3.67
Diciembre 15 17 32 32 9 41 Sindrome Convulsivo 26 2,62 32 3.18
Insuficiencia Cardfaca 2 .20 33 3.28
TOTAL 517 258 775 490 423 913 Otitis 9 .90 17 1.69
Septicemia 7 71 13 1,29

: cacint Fuente; Historias Clinicas del Hospital Infantil Maria Teresa.
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Infantil Mar{a Teresa.

20 21




CUADRO No. 3

COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON
AL HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
CON RELACION A LA VACUNACION

820 Pacientes 187 Pacientes
Complicaciones no vacunados  ofo vacunados
Bronconeumonia 609 60,48 180
Sindrome Diarréico 529 52.53 60
DHE I 472 46.87 32
DHE II 14 1.39 12
Laringotragueftis 132 1311 24
Candidiasis Oral 53 5,26 43
Amigdalitis 49 487 10
Herpes Bucal 20 1.98 17
Sindrome Convulsivo 25 2.48 7
Insuficiencia Cardiaca 21 2,09 12
Septicemia 10 0.99 3

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Infantil Maria Teresa.
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ofo

17.87
5.96
3.18
1.19
2,38
4,27
0.99
1.69°
0,70
1.19:
0.30

1007 Pacientes
en total

= 50

ofo
1000

78,
58,

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION ETARIA DE LOS NINOS

CON DIAGNOSTICO DE SARAMPION EN EL HOSPITAL
INFANTIL MARIJIA TERESA DURANTE LOS ANOS

Edades
(meses)

0- 12
13- 24
25- 36
3448
49 - 60
61- 72
73- 84
85- 986
97 -108

109 - 120
12155132
133-144

TOTALES

1979-1980

No. Pacientes

249
305
166
131
56
28
21
16
11
8

8

8

1007

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Infantil Marfa Teresa.
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o/o

24.73
30.29
16.48
13.01
5.56
2.78
2.09
1.59
1.10
0.79
0.79
0.79

100.00



CUADRO No. 5

SITUACION SOCIOECONOMICA DE LAS FAMILIAS
DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SARAMPION
EN EL HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
DURANTE LOS ANOS DE 1979 - 1980

Ingreso mensual No. Pacientes o/o
Menos de  Q.100 185 18.37
Q.100-Q.150 359 35.65
Q.150-Q.200 217 21.55
Mais de Q.200 172 17.08
Sin informaci6n 74 7.35
TOTAL 1007 100.00

CONDICIONES DE VIVIENDA

PROPIA ALQUILADA TOTAL
No. ofo No. ofo No. ofo

Con las necesidades

bdsicas para una .

buena salud 153 15.19 262 26.02 415 41.21
Sin las necesidades

basicas para una ‘

buena salud 403 40.02 116 11.52 519 51.54
Sin informacibn 73 7.25
TOTAL 629 62.46 378 37.54 1007  100.00

Fuente;: Historias Clinicas del Hospital Infantil Maria Teresa.
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CUADRO No. 6

PESO/EDAD DE LOS NINOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA CON
DIAGNOSTICO DE SARAMPION, DURANTE

LOS ANOS 1979-1980 EXPRESADA EN GRADOS

Grados No. Pacientes o/o

DPC1I 504 50.05
DPC II 85 8.44
DPC 111 97 963
SIN DPC 321 31.88
AL 1007 100.00

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Infantil Maria Teresa.

CUADRO No. 7

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES QUE FUERON
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL INFANTIL
MARIA TERESA DURANTE LOS ANOS 1979-1980
CON DIAGNOSTICO DE SARAMPION

Procedencia No. Pacientes olo

Rural 162 16.09

Urhbano 845 83.91
TOTALES 1007 100.00

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Infantil Maria Teresa
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CUADRO No. 8

TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE SARAMPION EN EL
HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA DURANTE
LOS ANOS 1979 - 1980

Tiempo No. Pacientes o/o

Menor de 7 dias 282 28.00
De 7 - 14 dias 491 48.76
De 14 - 21 dias 168 16.68
De 21 - 28 dias 35 3.47
Mas de 28 dias 31 3.09
TOTALES 1007 100.00

Fuente: Historias Clfnicas del Hospital Infantil Marfa Teresa.

CUADRO No. 9

MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE SARAMPION EN HOSPITAL INFANTIL MARIA TERESA
DURANTE LOS ANOS 1979 - 1980

Sexo No. Pacientes o/o
Masculino 28 2.78
Femenino 33 ' 3.28
_Pacientes vivos 946 93.94
TOTAL 1007 100.00

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Infantil Marfa Teresa.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la Gltima década el Sarampion ha ocupado uno de los
primeros lugares como causa de defuncién en la repablica de
Guatemala (2) siendo tambien elevada la morbilidad.(5) Es de hacer
notar que de acuerdo con este estudio a mis de la mitad de la
poblacion hospitalizada en el Hospital Infantil Maria Teresa se le
diagnostico Sarampion, cOmMO lo demuestra el cuadro namero 1.

La complicacion mas frecuente de los pacientes con diagnostico
de Sarampion fue la Bronconeumonia, que afectd a 789 pacientes
que corresponden al 78.350/0 del total; las enfermedades
infectocontagiosas son mas SEVEras €n los pacientes desnutridos.(4)
Se manifestd una marcada diferencia con lo reportado en la literatura
mundial, la cual asegura que la otitis media es la principal
complicacion del Sarampion.(8,10) Mientras que en €ste estudio la
Otitis Media fue una de las complicaciones menos frecuentes, al
grado que solamente el 1.69 o/o del total presento esta complicacion.

La diarrea y el desequilibrio hidroelectrolitico son
complicaciones frecuentes(8) posiblemente por las condiciones

higiénicas deficientes 2 las que vive expuesto el tipo de paciente que
acude a este hospital.

De los 1007 pacientes que padecieron Sarampion, 187 refirieron
haber sido vacunados con anterioridad. Esta inefectividad de la
vacuna puede deberse 2 muchas causas, entre las mas importantes
podemos mencionar la falta del cumplimie nto de la cadena de frio, y
secundario a ésta podriamos pensar que los nifios fueron vacunados
con virus muerto y no con virus vivo atenuado, y en consecuencia las
complicaciones serfan mas severas. Las complicaciones no varian en
frecuencia entre los nifios vacunados y los no vacunados.

27




Mas de 3/4 partes de las familias de los pacientes estudiados
escasamente obtienen ingresos economicos suficientes para su
subsistencia; el 51.54 o/o de la muestra habita en viviendas que
carecen de las condiciones minimas para la conservacion de la buena
salud. como lo son servicios sanitarios eficientes, agua corriente y
drenajes; agréguese a eso el hacinamiento y la ingesta de alimentos
deficiente, y sera comprensible que el 68.120/0 de la poblacion
padezca de algun grado de Desnutricion Protéico Calorica. El
50 050/0 de la muestra presenta Desnutricion Proteico Calorica
grado I, y se han hecho estudios donde se encontro que la respuesta
inmune a la vacuna del Sarampion es normal en pacientes con
desnutricion leve.(4)

El aumento en el nimero y severidad de las complicaciones trae
consigo el aumento en el tiempo de hospitalizacion, elevando el costo
de la estancia de estos pacientes.

Debido a la localizaciéon del Hospital Infantil Maria Teresa (la
ciudad capital), mas del 80 o/o de los pacientes son del area urbana,
dejando al descubierto el drea rural, donde la morbi-mortalidad
secundaria al Sarampion es mayor.

CONCLUSIONES

La causa mds frecuente de ingreso al Hospital Infantil Maria
Teresa es por Sarampion.

La complicacion mas frecuente de los nifios atendidos en el
Hospital Infantil Maria Teresa es la Bronconeumonia.

Una gran cantidad de la poblacion guatemalteca no ha sido
cubierta por las campafias masivas de vacunacion.

Diez y seis pacientes s€ contagiaron intrahospitalariamente de
Sarampion.

El Sarampion es una enfermedad que se presenta muchas veces
asociada a trastornos gastrointestinales.

La poblacién que acude al Hospital Infantil Maria Teresa es en
su mayoria de la ciudad capital.




RECOMENDACIONES

La creacién de Centros de atencion similar al Hospital Infantil
Marfa Teresa en el interior de la repiblica, con el objeto de
prestar un mejor servicio a la comunidad.

' Planificar e incrementar la vacunacion permanente contra el

Sarampion.

Mejorar las tecnicas de aislamiento para evitar el contagio
intrahospitalario.
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RESUMEN

El Sarampion es una enfermedad viral infectocontagiosa que
puede prevenirse por medio de la vacunacion. En nuestro pais han
existido campafias de vacunacién desde 1972; sin embargo, el
Sarampion sigue siendo causa de morbi-mortalidad; a tal extremo que
la mayoria de los pacientes atendidos en el Hospital Infantil Maria
Teresa durante 19791980 padecieron Sarampion. Es mas, se han
observado casos de nifios que habiendo sido vacunados no fueron
inmunizados; y presentaron Sarampion.

El presente trabajo revisa un total de 1668 pacientes
hospitalizados en el Hospital Infantil Maria Teresa durante los anos
1979-1980. de los cuales 1007 pacientes fueron hospitalizados con
diagnostico de S arampion y/o lo desarrollaron
intrahospitalariamente.

E ntre los pacientes con Sarampién se encontro que la
complicacion mis frecuente fue la Bronconeumonia y la edad mas
afectada fue de 0 a 24 meses. Entre los pacientes con Sarampion
solamente 187 refirieron haber sido vacunados previamente, por lo
que se recomienda planificar e incrementar la vacunacion permanente
contra el Sarampion, crear centros hospitalarios similares al Hospital
Infantil Maria Teresa en el interior de la repblica y mejorar las

técnicas de aislamiento para evitar el contagio intrahospitalario.
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ANEXO

32

Hospital Infantil de Enfermedades Infectocontagiosas

MARIRA TERESHSA

FAGULTAD DE GIENCIAS MEDICAS
GUATEMALA, CENTRC AMERICA

HOJA DE TABULACION DE DATOS No.

Reg. Médico:

Nombre:

Direccidn

Fecha de Ingreso: D M A Fecha de Egreso:D M A
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:M F

Referido Por:HR HG CR MP HT HP HD Otros

PADRE:Estado Civil:C U S8 Vv Salario: D s M

Instruccién: Ninguna _ Primaria 1 2 3 4 5 € Secundaria 1 2 345 6 Otra

MADRE £stado Civil:C__ U S v Salario:

Instruccién: Ninguna  Primaria 1 2 3456 Secundaria 1 2 3 4 5 6 Otra

pistribucifn Familiar:

Parentesco edad instruccidn ocupacion
L=
2
g .=
4.-
5A—
.=
Bal
VACUNAS : BCG__POLIO_DPT_SARAMPION_SE ignora__ ninguna
VIVIENDA: Propia___ Alquilada Usufructo___ Posando
No de Habitaciones_ Construccién: Champa  Adobe Block_
Madera____ Otros
SP : Tos__ Fiebre  Catarro Vomito_ Diarrea  No. de Deposiciones_
Verdes__ Amarillas___ Negras Con Ligas  Moco__ Sangre__ Rash_____

A Familiares

A Personales

EX FISICO: Febril Colaborador Decaido Inconciente MCN MCH

MCG Otras

ojos CH___ Secrecién__ Otros

Nariz Aleteo Nasal_ __ Otros

Boca Mucosas: Hiperemicas___ Semihimedas _ iimedas  Secas
L. Labial_ Koplik___ Otras
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Faringe MH Amigdalas Cripticas Hipertroficas Hiperemicas Sep.__
cuello Adenopatia Otras
Corazon Ritmico Taguicardico
Torax Tiraje intercostal Retraccidén esternal QOtros
Ap. Resp Dif. Respiratoria Taguipned Resp. Ruda ECACP ECBACP
ECBP izq Otros
Abdomen Nl Excabado ruidos Intestinales I ¥ F Vecromegalia
Qtros
Piel- Turgencia disminuida Lienso Himedo
Exantema Eritematoso Cara Cuello Torax Generalizado
Rash Maculo Papular Cara Cuello Torax Generalizado
Dx Ingreso Sarampidn BNM Geca DHE Inf. Urinaria Laringotraqueitis
Ootitis DEC Anemia otros
| . : : : 1
Dx Egreso sarampidn BNM GECA DHE Inf. Urinaria Laringotraqueitis
\ ——— - —— — —
otitis DPC___ Anemia_ _ Otros
Tx Penicilina Kanamicina __ Bactrin_ Cloranfenicol___ Asa_
Astapec__ Otros
OBSERVACIONES :
Alicia Estela Dominguez Morales
Referencias

HR Hospital Roosevelt

HG Hospital General

HP Hospital Particular

CR Cruz Roja

HD Hospital Departamental

HT Hogar Temporal

MP Médico Particular

SP Sintomas Principales

MCN Malas

Condiciones Nutricionales

MCH Malas Condiciones Higienicas

MCG Malas

Condiciones Generales
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