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ASPECTOS CONCEPTUALES.
DEFINICION DEL PROBLEMA.

El sarampi6n como todas las enfermedades infectocontagi
osas, es el resultado de la interacci6n de por lo menos tres
factores, el microbio, el huesped y el medio ambiente; del -
lugar y tiempo donde coexisten un huesped susceptible y el -
microbio potencialmente patégeno.

No obstante contar con una vacuna con eficacia superi-
or al 95%, este padecimiento continua siendo un problema de-
salud pablica actual.

En México el sarampi6n es un padecimiento endémico con
presencia de epidemias importantes cada 4 afios a partir de -
1973. Correspondiendo este Gltimo brote afi alo de 1989, sin-
embargo de igual forma se observaron otros brotes en el con-
tinente americano inclusive en paises donde la incidencia de
sarampién se encontraba en un adecuado nivel de control.

Durante 198% el sarampién ubicéd su incidencia en un ni
vel de alarma desde el mes de Marzo, lo que posteriormente se
ubicéd como una franca situaciédn de epidemia que prevalecif--
hasta finales del mes de Diciembre.

El total de casos y defunciones informados en los bro-
Les en todo el pals alcanzo una cifra de 4,662 y 211 respec-
tivamente, lo que representt el 23.22%1 y el 18.9% de] total-
notificado en el pafs.

Los hospitales pediatricos de la Direccion General de-
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal atien
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de @ una gran cantidad de poblacién infantil del Distrito Fe-
deral y del valle de Méxica, por lo gue tomando en cuenta que
el grupo eterio mds afectado continua siendo el de 0 a 15 a--
Aos; un estudio dentro de nuestras unidades clfnicas es nece-
sario para ampliar el conocimiento del problema y ubicarnos -
dentro del contexto nacional.
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ANTECEDENTES.,

Los primeros reportes del sarampif6n se remontan hace --
1,800 afios en la época del Imperio Romano cuando se descri--
ben los primeros casos en las epidemias de sarampion y viru-
ela.

El primer documento escrito sobre el sarampifn se atri-
buye a Razhes, médico persa del siglo X que a pesar de citar
a varios escritores anteriores incluyendo a E1 Yahudi, famo-
so médico hebreo que vivié 300 afios antes, identifictd el sa-
rampién como una entidad diferente a la viruela.

LLa primera descripcifn de sarampién en América se debe a --
Jhon #Hall, que descubrid la enfermedad epidémica en Boston -
en el otofio de 1657. La siguiente epidemia en América colo-
nial, data de 1687, con un intervalo de 30 afies. En los si-
quientes 150 afios, en Boston el intervalo entre las epidemi-
as de los siglos XVII y XVIII, afectarfn a personas de todas
las edades incluyendo a recien nacidos; coincidiendo con el-
acortamiente de los intervalos interepid®emicos también dis-
minuy6é la edad de incidencia del sarampién. El acortamiento
de estos intervalos interepidémicos se puede atribuir a un -
incremento en la importacién de sarampi6n debido a la exis--
tencia de barcos mds rdpidos en sus travesfas a través del--
Atlantico y a un incremento gradual de la densidad de pobla-
cién de Norteamerica.

No estd claro cuando se reconocfo por primera véz la --
contagiosidad del sarampi6n. Shakespeare en su Coriolanus -
se di6é cuenta de la transmision de hombre a hombre. Home en-
1758 intent6 la inmunizacién contra el sarampidén con una téc
nica similar a la variolizaci6bn de la viruela.
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Panum, en 1846, realizé el estudio epidemiolégico cldsi
co del sarampi6n de las Islas Faroe, donde confirmé la disme
inaci6n del sarampién por el contacto interhumano y a través
de la vfa respiratoria, que el periodo de incubacibén era de-
14 ¢fas y que la infecci6n confiere inmunidad permanente.

El enantema de el sarampi6bn que es patognoménico fué --
descrito en forma detallada por Koplick en 1896, 1898 y 1899,
de toda forma parece claro que las manchas de Koplick fueré6n
especialmente reconocidas un siglo antes por Jhon Quier, mé-
dico jamaiquino, y por Richard Hazeltine, médico rural de --
Maine.

Aunque Plotz en 1938 y Rhazes en 1940 publicarén casos-
de cultivos de virus del sarampi6n en realidad no se obtuvi-
eron verdaderos cultives tisulares hasta 10 ahos después; --
también demastraton la capacidad del suero de pacientes con-
valecientes de neutralizar el efecto citapdtico virico: los-
pasos para el aislamiento del virus en cultivos tisulares, -
la adaptacién del crecimiento virico en embiones de pollo y-
finaimente ef cultivo de virus en cultivos de tejidos celula
res de embiones de pollo. (1)

La gravedad clfnica en México ha sido subestimada por -
la sabiduria popular a pesar de que antes de 1973, iniciacion
de la campaia nacional de vacunacifn se registraban més de -
10,000 defunciones en los afos "malos” del ciclo epidemiclo6-
gico bianuai. (2)

Se ha considerado que en el mundo en desarrollo, el sa-
rampion es una de las principales causas de morbilidad y mor
talidad infantil estimandose que ocurren al afio 900.000 muer
tes. (3)
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Es importantye seflalar que las altas tasas de transmi--
si6n en pafses desarrollados son una secuencia de factores-
demogrificos y conductuales. (4) Asi por ejemplo la tasa -
neta de transmision de una enfermedad infecciosa depende --
del producto de la densidad de individuos infectados por la
densidad de individuos susceptibles. De esta manera si las-
tasas de incidencia de las enfermedades infectocontagiosas-
depende del reclutamiento de susceptibles de la poblaci6n,-

entonces los niveles de las tasas de natalidad estaran aso-
ciados a tales tasas de incidencia. (5)

La infeccion viral puede producir complicaciones seri--
as tales como diarrea aguda, encefalitis, otitis media, ---
neumonfa que puede precipitar o incrementar la desnutricién.

(6)

La mortalidad debida a sarampi6n estd muy asociada a la
desnutricion en la edad pedfatrica, sobre tode en los paci-
entes menores de 2 afos y que viven en hacinamiente, { 7,--
8, 9y 10)

En lo que a la mortalidad por complicaciones del saram-
pién Barkin (11), en un estudio realizado en 454 pacientes-
determiné que la muerte f(le atribufda con mis frecuencia a-
problemas respiratorios ( 60% ) y en segundo lugar a proble
mas neurolégicos ( 20.9% ).

Como respuesta a la problemdtica de la morbiletalidad--
por el sarampién se desarrolliaron mGltiples trabajos, hasta
concretar finalmente la vacuna antisarampionosa, la cual es
una vacuna de virus vivos atenuados, preparada en cultivos-
de células embrionarias de pollo. Las cepas vacunales em--
pleadas actualmente como la Moroten o Schwartz, tienen un--
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érado de atenuacidn mayor que la cepa original de Edmonston
B. (12).

En 1967, en el Instituto de Neumologia de Zagreb en Yu-
goeslavia, se someti6 el virus Edmosnton B a 19 pases en cg
lulas dipliodes humanas de la lfnea celular WI-38, obtenien
dose el virus vacunal atenvado de Edmosnton - Zagreb, el cu
al en 1976 se adapté a condiciones de crecimiento en células
diploides humanas de la lfnea MRC-5 en el Instituto Racio--
nal de Virologfa de México. (13 )

Ante la presencia de casos de sarampibn en la comunidad
se vacunara desde los nueve meses de edad y dado que el ri-
esgo de sarampi6én complicado grave es mayor en los lactan--
tes para inmunizarse incluse a los niinos desde los seis me-
ses de edad, principalmente cuando se considere que estan--
expuestos o cuando son desnutridos teniendo la precaucibn--
de revacunarlos al cumplir 15 meses de edad. (14)

Otros estudios como el de la Academia Americana de Pedia
tria recomiendan dos dosis de vacuna antisarampionosa, en .
forma rutinaria, 1a primera a los 15 meses de edad y la se-
gunda dosis al ingresar a la secundaria { 11 a 12 afios de -
edad ). (15)

Por otra parte y de acuerdo a los estudios realizados-
en nuestro pafs al iqual que en otros paises en desarrcllo,
en donde no hay estudios adecuados de los pacientes suscep-
tibles; se concluyé que no hay una edad (Gnica a la cual ha-
ya que vacunar contra el sarampion. (16)

La gamaglobulina {1g) estara indicada en los vonviven--
tes del paciente susceptibles, dentro de los seis dfas si--
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quientes a la exposici6n, principalmente en piflos débiles,
menores de un ano, no se recomienda la gamaglobulina para -
controlar las epidemias de sarampién; es preferible recu~--
rrir a la inrmunizacion activa con vavuna que cuando se admi
nistra antes de 72 horas de la exposici6n, protege satisfac
toriamente.

La vacuna con virus vivos no debe de darse antes de tres
meses de haber aplicado la {1g). La vacuna antisarampionosa
puede aplicarse simultaneamente cop fa vacuna DPY, antipo-~-
liomielitica, antipaperas ¢ antirubeola, ajustandose al es-
guema y edad recomendadas para cada vacuna. (17)
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INTRODUCCION

El sarampi6én es una viresis humana, producida por un pa
ramixovirus, para la que existen una suceptibilidad univer-
sal, altamente contagiosa, transmisible por via aereas, sin
presencia de reservorio, que afecta a toda la economfa, ---
erroneamente considerada enfermedad benigna, autolimitada,-
con una erupcion caracterfstica y que confiere una inmuni--
dad permanente. { 18)

A pesar de contar con vacunas contra el sarampion con -
una eficacia al 95%, esta +nfermedad eruptiva de la infan--
cia, continua siendo un grave problema de salud pfiblica. Te
oricamente se ha planteado la posibilidad de erradicar del-
mundo el sarampidn y sin embargo aGn en los paises desarro-
llados continuan presentandose casos esporddicos con brotes
epidémicos, sobre todo en escolares y adolescentes. A par--
tir del descubrimiento de la vacuna por Enders en 1962 y --
del desarrollo de las vacunas mds atenuadas que se han apli
cado en gran escala, se observ6é una disminuciébn espectacu--
lar en las tasas de mortalidad y morbilidad { 95 - 97 % ),-
pero esta tendencia a la disminucién no se ha mantenido en-
los Gltimos afios. (19)

En México después de las campafias de vacunacién masi---
vas a partir de 1973, la morbilidad por sarampitbn disminuyé
.de 32.9 por 100,000 habitantes ese afio a 2.5 en 1975 y la--
mortalidad de 12.4 en 1972 a 0.5 en 1978; sin embargo, a --
partir de entonces las tasas se han mantenido mas o menos -
sin cambios con elevaciones moderadas en algunos afios y se-
ha observado que los picos epidémicos se han distanciado --
por espacio de cuatro afos. { 20 - 1)
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En 1982 todavia se registraton 544 defunciones por sa--
rampién para una tasa de 0.7 y de 1980 a 1984 se presenta--
ron 6,000 a 7,000 casos anuales de sarampi6n. £n 1985 hubo-
un incremento importante con 23,826 casos notificados para-
una tasa aproximada de 30 por 100,000 habjtantes ( casi igua
al a la de 1973 ), el 13% de los casos de sarampifn se re--
gistraron en nifios menores de 1 afio, el 31% en preescolares,
y el 39% en escolares y adolescentes. (21)

La explicaci6ébn del brote fue la baja covertura con vacu
na del grupo etario objetivo ( de t a 2 afios )}, que no al--
canz6 el 50%. La mayor afectacién en el Distrito Federal --
resultd l6gica habida cuenta de la mayor densidad de la po-
blacién en el Valle de México y en el Distrito Federal en -
particular. (22)

De igual forma otros autores infieren el acumulo de sus
ceptibles a : 1.-) la tasa de ataque de sarampién cercana -
al 100%, 2.-) la labilidad de la vacuna a los cambios tér--
micos. 3.-)} la aplicacién simultanea o cercana, en el tiem-
po de globulina gama interfiere en la seroconversion . ----
4.-) los anticuerpos maternos transferidos paivamente af ni
fio neutralizan el virus vacunal, los cuales persisten en --
titulos neutralizantes en el 15% de los niflos de un aflo de-
edad, inclusive hasta los 18 meses. ( 23-24 )

En 1986 1a evoiucién se considero favorable, ya que hu-
bo solo 686 casos reportados en el valle de México en rela-
ci6n con 7496 en el resto del palis y en los primeros seis--
meses despues de la semana nacional de vacunacibn antisa---
rampionosa, el nfimero de casos se redujo a un tercio de los
casos ocurridos en el mismo lapso durante 1985-1986. (25)
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Gracias a las bondades de la vacunaci6n antisarampio--
nosa, el padecimiento ha variado en su tendencia a 165 G1-
timos afos, pero todavia la incidencia de los casos indi--
viduales o en forma de brotes representa un problema prio-
ritario de salud pGblica, ¢ados los costos directos e in--
directos que éstos generan. {(26)

El 21 de noviembre de 1988 se notific6 a la Direccion-
General de Epidemiologfa la presencia de un nGmero inusual
de casos diagnosticados como sarampi®?on en el barrio de --
San Juan Bautista del Municipio de Tecamachalco Estado de-
Puebla.

Los casos afectaban principalmente a escolares y prees
colares, se presentaron en grupos de escelares de ( 5 a 14
afos ) 138 casos lo que representa una tasa de ataque de -
6.1% y un 98% con respecto al total de leos casos. En meno-
res de 1 afo se presentarcon 15 casos lo que equivale a --
una tasa de 10.6%.

De acuerdo al estudio de cascs se concluy6 que el brote
se presenté en una comunidad con baja covertura de vacuna-
ciébn antisarampionosa. El mayor riesgo de enfermar se en--
contré en un grupo de preescolares de 1 a 4 afios y el me-
nor riesgo de enfermar en personas de 5 a 14 afos o0 mas---
(27)

En el transcurso del afo préximo pasado se observé un-
incremento en los casos de sarampién en el Distrito Fede--
ral y en el pafs en general como lo demuestra el estudio -
realizado por Moysen y Coi (28) en el Instituto Nacional -
de Pediatria con una tasa de ataque de 3.8% .
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El incremento en el nimero de casos vistos en npuestra
unidad tanto internes como externos, también la apariciérn
mas frecuente de complicaciones, la ampliaci6n de los gru
pos etarios afectados y como consecuencia la elevacion -
de las cifras de mortalidad, nos obligan a una revision -
mas detallada de los casos en sus aspectos cifnicos y epi
logicos a traves de una serie de variables cuantitativas-
y cualitativas que nos permitan un mejor conocimiento de-
esta., enfermedad y una vision mds objetiva para dirigir---
las acciones de prevenci6n, que en este caso han demostra-
do a traves de la historia ser de gran Gtilidad.
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JUSTIFICACION,

incremento en la tasa de morbilidad para 1989 con -

un total de 23.8 por cada 100,000 habjtantes nos obligan a
un estudio mis minucioso de los casos reportados de saram-
pi6n dentro de nuestra unidad, para una cuantificaci6n mas
detallada de la prevalencia e incidencia del padecimiento-
y el andlisis de la morbiletalidad hospitalaria para com--
plementar el estudio del brote epidemico en el Distrito --

federal

como parte epidemia nacional.

OBJETIVODS.

Establecer los porcentajes de morbiletalidad por -
sarampién durante el afio de 1989 en nuestra unidad

Reconocer la incidencia y prevalencia del saram---
pifén en nuestra unidad.

Establecer antecedentes de contacto con sarampién-
en los pacientes que se internaron en nuestra uni-
dad.

Establecer antecedente de vacunacién antisarampio-
nosa en los pacientes que se internaron en nuestra
unidad.

Establecer los signos y sintomas mds frecuentes -
del sarampién en los pacientes internados en nues-
tra unidad.

Reconocer las principales complicaciones del saram
pi6én en los pacientes hospitalizados en nuestra --
unidad.



13w

7 . - Establecer el estado nutricional de los pacientes
que ingresaron con sarampi6n en nuestra. unidad.
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KWATERTAL.
DEFINICION DEL UNIVERSO.

Se estudiarin a todos los pacientes de 0 a 15 afos de
edad y de ambos sexos que se diagnosticaron como sarampién
en el Hospital Pedidtrico de San Juan de Aragén, durante -
el peribdo de tiempo comprendido entre el 1® de Enero de -
1989 y el 31 de Diciembre de 1989.

DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION.

Los casos se reccolectaran del registro diario de paci
entes de la consulta externa, del servicio de urgencias --
as{ como de los expedientes de pacientes hospitalizados.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes de 0 & 15 afios de edad y de ambos sexos manpe
jados en el Hospital Pediadtrica de San Juan de Aragé6n du--
rante el periodo de tiempo comprendido entre el 192 de Ene-
ro de 1989 y el 31 de Diciembre de 1989 con diagnostico de
sarampion.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes con otra patologfa exantemdtica.

VARIABLES.

Cuantitavivas. Edad
Cualitativas. Sexo, estado nutricional, antecedentes
de contacto, antecedentes de vacunacibn, cuadro clinico,
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complicaciones y causa printlpal de- defuncién.



ALt
METODOS"PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION:
PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.:

Los datos se recolectardn del archivo clinico de la uni
dad y de 1a oficina de bicestadistica de las hojas de re-
gistro diario de pacientes de la consulta externa y del -
registro diario de pacientes hospitalizados a través de la
hoja especial de recoleccién la cual incluye: Edad, sexo,
estado nutricional, antecedente de contacto y tiempo de -
contacto, antecedente de vacunaci6én y/o revacunacién, ---
signos y sintomas del cuadro clinico ( fiebre, coriza, --
enantema, exantema, tos, diarrea, hiporexia. malestar ge-
neral y descamaci6on ), complicaciones ( otitis, laringo--
traqueitis, bronquiolitis, bronconeumonia, gastroenteri--
tis, neumonitis y encefalitis ).

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos se analizardn por metodos estadisticos des--
criptivos aplicandose a las variables cuantitativas medi-
das de tendencia central como son promedio, mediana y mo-
da y de dispersion como son rango, y desviacion estandar-
y en el caso de las cualitativas porcentajes gréficas de-
barras, pasteles y tasas.
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ASPECTOS “ ORGANIZATIVOS.
CRONOGRAMA

Ver hoja correspondiente. .’

RECURSOS.

Humanos. Un investigador que se encargard de realizar
la recolecci6n de datos.

Materiales. Hojas de papel ( para la recolecci6n de da
tos ) y lapices para su llenado ( los nece
sarios ).

Financieros. Todos los gastoes corren & cargo del inves

tigador.

RIESGO DE LA INVESTIGACION.

Se considera sin riesgo en vista del tipo de estudio.
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RESULTADOS.

" 'Se estudiaron un total de 214 pacientes ( 100% ) de --
los cuales 197 ( 92% ), evolucioﬁarbn hacia la mejoria, -
17 pacientes ( 7.94% ), evolucionaron en forma t6rpida y-
fallecjeron. ( graficas 1y 2 ).

ta distribucion por mes de los pacientes fué de la si-
gquiente manera: enero y febrero 8, marzo 1, abril 2, mayo
11, junio 14, julio 40, agosto 27, septiembre 27, octubre
36, noviembre 31, diciembre 28. ( grédficas 3 y 4 ).

En los pacientes vives la distribuci6n por mes fué la-
siguiente: marzo 1, abril 2, mayo 10, junio 12, julio 37,
agosto 24, septiembre 25, octubre 32, noviembre 29 y di--
ciembre 25. ( gradficas 5y 6 }, y en el caso de los falle
cidos; mayo 1, junio 2, julio 3, agosto 3, septiembre 2,-
octubre 3, noviembre 2 y diciembre 1. { gréficas 7y 8 ).

La distribucién por edi.ies en el estudio fué de la ---
siguiente manera: de 3 meses 5 { 2.3% ) pacientes, de 4 -
meses 4 ( 1.81 ) pacientes, de 5 meses 13 ( 6.0% ) pacien
tes, de 6 meses 10 { 4.6% )} pacientes, de 7 meses 12 ----
{ 5.6% ) pacientes, de 8 meses 12 ( 5.6% ) pacientes, de-
9 meses 14 (.5% ) pacientes, de 10 meses 8 ( 3.7% } paci-
entes, de 11 meses 5 ( 2.3% ) pacientes, de 1 afo 58 ----
{ 27.1% ) pacientes, de 2 afios 25 { 11.6% ) pacientes, de
3 afios 2 ( 0.91 ) pacientes, de 4 afios 10 ( 4.6% ) pacien
tes,de 5 afos 5 ( 2.3% ) pacientes, de 6 afios 10 ( 4.6% )
pacientes, de 7 afios 4 ( 1.8% ) pacientes, de 8 afios =----
5 ( 2.3% ) pacientes, de 9 afios 9 ( 4.2% } pacientes, de-
10 afos 3 ( 1.4% ) vpacientes, de 12 afios 1 { 0.4% ) pa;-
cientes, de 13 afios 1 { 0.4% ) pacientes, de 15 afos 2 ~-
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( 0.9) pacientes. ( graficas 9 y 10 )

El promedio de edad fué de 27.96 meses o 2.33 afios,la-
mediana fué de 12 meses y la moda de 12 meses tambien, la
desviacion standar fué de 35.41 meses o 2.95 afos, el ran
go o recorrido calculado fué de 177 meses.

Para facilitar el estudio de los pacientes por medio de
las variables cualitativas se dividieron en dos grupos; -
los pacientes vivos o que solamente enfermaron y los que-
fallecieron.

En la distribuci6n por sexo en los pacientes vivos ---
105 ( 53.3% ) fueron del sexo masculino y 92 { 46.7% ) --
fueron del sexo femenino { graficas 1t y 12 ) . De manera
similar en los pacientes fallecidos 9 ( 52.9% ) fueron --
masculinos y 8 ( 47.1% ) fueron del sexo femenino ( gra--
ficas 13 y 14 ) .

En lo que respecta a el estado nutrjcional, en los pa-
cientes vivos; 80 ( 40.6% )} se reportan sin desnutricién;
con desnutrici6bn de grado I, 71 ( 36% ) pacientes; con --
desnutricion de grado II, 31 {( 15.7% ) pacientes y con --
desnutricién de grade III, 15 ( 7.6% ) pacientes, ( grafi
cas 15 y 16 ). Mientras que en los fallecidos se repor--
tan; 3 ( 17.6% )} sin desnutricién; 4 ( 23.5% ) con desnu-
trici6on de grado 1, 4 ( 23.5% ) con desnutrici6n de gra-
do Il, y 5 { 35.3% ) con desnutrici6n de grado I[I]l. -----
(grdficas 17 y 18 ). La tasa de desnutrici6n general fue-
de 61.21x100, la de desnutrici6n de I grado de 35.04x100,
la de desnutricién de IlI grado de 16.35x100, y por Gltimo
la tasa de desnutrici6n de 111 grado fué de 9.81x100.
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En lo que se refiere al antecedente de contacto Se re-
porta; que en los vivos solamente 17 ( B.6% ) se encontra
ron con antecedente positivo, mientras que en 180 ( 91.4%)
no se pudo establecer ese mismo antecedente. { grificas 19
y 20 ).

De manera similar en los pacientes fallecidos solo en
2 { 11.8% ) este antecedente fué positivo, mientras que--
en 15 ( BB.2% ) pacientes el antecedente fué negativo.---
(graficas 21 y 22 ). La tasa de contactos calculada fug de
9.74x100.

Respecto a ia presencia de antecedente de vacunpacidn -
en los poacientes vivos; 19° ( 99% ) no tenfan anteceden-
te de vacunacitn, mientras - e solo en 2 ( 1.00% ) se pu-
do establecer este antecedente. ( grdficas 23 y 24 ). En-
el caso de los pacientes fallecidos, solamente en 1 (5.9%{
se pudo establecer este antecedente, mientras que en 16-~-
( 94.1% ) pacientes, este fué negativo. ( gr&ficas 25y 26)

La tasa de vacunacifn de acuerdo a los resultados an--
teriores fué de 1.42x100.

Los sfgnos_y sintomas mas frecuentes, registrados a su
ingreso; en los pacientes vivos fueron: fiebre ( 24.9% ).
tos ( 21.8 ), exantema { 20.9% ), diarrea { 11.1% ), ----
rinitis { 9.5% ), coriza ( 5.7% ), hiporexia ( 3.7% ), --
enantema { 1.7% ), malestar general ( 1.2% )}, y descama--
cion ( 0.24% ). ( gr&ficas 27 y 28 ). Mientras que en los
pacientes que fallecieron, se encontrd, de manera similar
que lo signe y sintomas principales a su ingreso fueron:-
fiebre { 23.9% ) exantema { 22.4% ), tos { 22.4% ),dia---
rrea ( 11.9% ), hiporexia y coriza { 6% )}, rinitis (4.5%),
enantema y malestar general ( 1.5% ). ( graficas 29 y 30).
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En el caso de las complicaciones en los pacientes fa--
llecidos las mds frecuentes fueron: bronconeumonia en 15-
(- 68.2% ) pacientes y gastroenteritis en 7 ( 31.8% ) pa--
cientes, ( graficas 31 y 32 ), por su parte en los paci-
entes vivos: en 115 ( 48.9% ) se diagnostic6 broncoenumo-
nia, en 73 ( 31.1% ) gastroenteritis, 28 ( 11.1% )} con -
bronquitis, 18 { 7.7% ) con laringotraqueitis, solo 2 pa-
cientes se reportaron con neuroinfeccifn y 1 con otitis--
media cosntituyendo el 1.3%1 del total, ( grdficas 33 y 34)

En lo que respecta a la causa directa de defuncién, -
en los 17 pacientes fallecidos, en 8 ( 47.1% ) se consi--
deraron choque séptico, en 4 ( 23.5% ) pacientes insufi--
ciencta cardidca, en 3 ( 17.5% ) pacientes insuficiencia-
respiratoria severa, y solo en 1 { 5.9% ) se atribuy6 la-
muerte a ocidosis mixta y a edema agude del pulmon. -----
( graficas 35 y 36 ).

PDe acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio --
la tasa de incidencia calculada fué de 3.92x1000pacientes,
mientras que la prevalencia mostr6 un incremento importan
te en el afio estudiado y con respecto a los previos.
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ANALIS!S.

La morbilidad por mes presenté un incremento a partir
de ios meses de Abril y Mayo con un pico mdximo en -
el mes de J&4iio. De igual manera, la mortalidad em--
pez6 a presentarse a partie del mes de Mayo. con ci-
fras miximas en los meses de Jaijo, Agosto y Octubre.

En cuanto a la distritucién por sexo en los pacien--
tes vivos y los muertes, existif un discreto predo--
minio del sexo masculino, con una relacion 1.1:1.

Los grupos etarios en los que se encontrf-el mayor -
nGmero de casos fueron los pacientes de 1 afio y me--
nos lo cual concuerda con las nuevas politicas de --
salud que sugieren inmunizar a los nifios desde los -
seis meses de edad principalmente cuando se conside-
re esten expuestos a mayor riesgo del habitual.

En base a su estado nutricional en los pacientes vi-
vos predominaron los pacientes sin desnutricibn, mi-
entras que en [os muertos el porcentaje mas elevado-
fué e)l de desnutridos de 111 grado, que concuerda --
con lo reportado por la bibliografia, donde los gru-
pos mas afectados son desnutridos, menores de dos --
afios y que viven en hacinamiento.

En ambos grupos el porcentaje mas alto correspondid
a los pacientes sin antecedente de contacto, que --
pudo estar condicionado por falta de conocimiento -
de! informante 6 bien poco interes en el interroga-
torio médico.
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En forma muy importante no se pudo establecer antece
dente de vacunacion en el mayor porcentaje de los --
casos, que constituyen una sefial de alerta para la -
realizacion de nuestros programas de salud.

Los sfgnos y sintomas mas frecuentes registrados en
los pacientes fueron: fiebre, tos y exantema de acu-
erdo a ios porcentajes observados en ambos grupos y-
también a los reportes de la bibliograffa consultadea

En las complicaciones, las mds importantes fueron --
Bronconeumonia y Gastroenteritis a diferencia de los
reportes bibliograficos donde predomina en forma im-
portante la otitis media.

En lo que respecta a las causas directas de defun---
ci6n predominaron en forma importante las de tipo --
infeccioso ( choque septico ) y como consecuencia de
bronconeumonias y gastroenteritis y en segundo lugar
las de tipo cardiogenico ( Iccv )}, mientras que la--
literatura reporta de manera predominante problemas-
respiratorios en primer lugar y en segundo los de --
tipo neurol6gico.
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S CONCLUSIONES.

En el Hospliéljpédidtrico-San Juan de ‘Aragon de la
D.G.S.M. del D.D.F. se presentd un incremento de -
ia morbiletalidad por sarampi6én en el afio de 1989.

Los grupos etarios mas afectados continuan siendo-
los de 1 ado por lo que el mayor énfasis en las --
campafias de vacunacion debe hacerse en estos paci-
entes.

'La desnutricifn continua siendo en los pacientes -

del estudio una condicién dificil de superar y con
repercusion importante en la mortalidad asociada a
este tipo de padecimientos infecciosos.

No se pudo establecer en la mayoria de los pacien-
tes antecedente de contacto, por lo que habra que-
hacer mayor enfasis en el interrogatorio clinico -
de primer contacto en este tipo de pacientes.

La mayoria de los pacientes del estudio no estaban
inmunizados constituyendo un nGmero importante de-
pacientes suceptibles que al acumularse pueden ---
constituirse como un brote, y gque marcan la pauta-
para tratar de ampliar la cobertura poblacional en
las campaias de vacunacibn.

El cuvadro clinico continua manifestandose basica--
mente por fiebre, tos, y exantema, que al aparecer
deben marcar [a pauta para establecer el diagnosti
co.
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7.- En las complicaciones las de tipo infeccioso siguen
marcando la pauta lo que obliga a un manejo aisla-
do obligatorio en este tipo de pacientes, sobre to
do por la repercusi6n en 1a mortalidad como lo mos
tré el presente estudio. -
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