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INTRUDUCCTION

Se reportd en la literatura internacional, que a partir de
1988 ¢e hobin inicinde unz pandcmia de saianpidn yue afectd prin
cipalmente a Europa y Américn,vmcnciunandose datos nucvos para --
reestructurar los programas preventivos del padecimiento.

En el Hospital Infantil Privado, 1a tesis del Dr. Angel Baruch
Cano Lépez, versd sobre los casos de sarampidn observados en el
perfodo del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 1989.

Como la epidemia en nuestro pais contindo observandose a lo -
largo de 1990, consideré convenientc estudiar aquellos casos que
durante cste afo fueron registrados en esta institucién.

El interés del presente trabaje, es el de conocer algunos as-
pectos epidemiolbgicos asociados a los casos, asicomo las modali
dades clinicas que €stos presentaron, con cl objeto de ir conclu
yendo todo el cuadro que el sarampién ofreciera, debido a la am-
plitud de la epidemia observada en nuestro pafs.

Las observaciones que en el desarrollo del presente trabajo se
analizan, son de gran interés por las modaiidades que presentan
los diferentes aspectos clinico-epidemiolédgicos.



0OBJETIVDO

El objetivo del presente estudio, es cl andlisis integral de
los pacientes con diagndstico de sgrampidén que acudieron al Hos
pital Infantil Privado, durante el peridodo correspondiente al -
afio de 1990, revisandose la morbimortalidad y el manejo insti-
tufdo, asi como la sintomatologia clinica.

MATERIAL .Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo como seguimiento a una -
revisidn que se hizo sobre sarampién en el Hospital Infantil --
Privado del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 1989.

Nuestro cstudio comprende el periddo del 1 de Encro al 31 de
Diciemhra da 1000

¥) universo estudiado fué de 328 casos diagnosticados cn el
Servicio de Urgencias, de los cuales 175 ameritaron apoyo intra
hospitatario.

Se¢ revisaron los expedientes de cada paclente y se elahoara-
ron los cuadros estadisticos, epidemiolégicos y clinicos con los
datos ahi encontrados.

Se establecieron por Gltimo, algunas consideraciones en base
a los datos obtenidos.



TUACRTS No

PRESENTACION DE ACUERDO A
ESTACIONES 1390
{ URGENCIAS )

ESTACION No CASOS %
PRIMAVERA 240 734
VERANO 24 7.3
oTONO 13 3.9
INVIERNO 5 15,8
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RESULTADOS

iodo comprendido del 1 de Enero al 31 de Diciembre

€ fd ars 25 Cases dé satamplOn en el Servicio
de Urgencias del Hospital Infantil Privado.

Durante dicho periodo se aprecidé mayor incidencia durante la
primavera 73.1% e invierno 15.3%, hospitalizandose 175 pacientes
(fig. 1-2)

La distribucién de acuerdo a grupos fué la siguiente:
Lactantes menores 32%, lactantes mayores 18.8%, preescolares -
17.7% y adolescentes 12%. (fig. 3)

De acuerdo a sexo; masculino 52% y femenino 48% con una rela
cidén de 1.5:1. (fig. 4)

Respecto al anteccdente de inmunizacidén el 40.3% vacunados 'y
el 5Y.4% sin vacunar, de estos el 32 % corresponden al grupo de
lactantes menores. (fig. 5)

El cuadro clinico mis frecuente al ingreso: fiebre 56.5%, -~
exantema 86.8%, tos 82.8%, ataque al estado general 58.8%, eva-
cuaciones diarreicas 50.2%, ronorrea 44%, vémito 36.5%, rechazo

24.2%, conjuntivitis 22.2%, dificuitad respirato-

A la exploracién fisica los quince datos masé frecuentes son
los siguientes : faringitis y/o faringoamigdalitis 91.4%, conjun
tivitis 90.8%, exantema generalizado 87.4%, enantema ybmonilia-
sis oral 75.4%, adenomegalias cervicales 62.8%, rinorrea 57.1%,
koplik 44.5%, deshidratacibén leve 39.4%, dificultad respiratoria
leve 29.7%, estertores y/o hipoventilacién 22.2%, peristalsis -
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CUADRO No 2

FRECUENCIA DE ACUERDO A SEXO

HoACunIAL inan
TSI 127V
HABCULINO %4
129 ne
3 TS
7 3.6
32 7.8
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CUADRC No 3

PRECEMTACION DE ACUZRDC A GRUPOS

GRUPOS DE EDAD No PACIENTES 7z
Lactantes Menores 56 32
Lactantas Mayores 33 16,8
Pirasacolares 31 17.7
Escolares 34 19.4
Adolecentes a1 12
TOTAL 173 100
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- aumentada 18.2%, otitis media 10.8%, estridor laringeo B.Si,
disfonia 8.5%, deshidratacién moderada 5.1%. (fig. 7)

Las complicaciones observadas fueron: gastrointestinales en
el 70.8%, destacando las gastroenteritis 25.7%, deshidratacién
leve 26.2%, muniliasis y/o estomatitis 12%, intolerancia a 1la
via oral 5,7%, hepatitis reactiva 1.1.%. (fig. 9)

Cardiorespiratorias en 59.4% con : neumonias ¢ bronconeumo-
nias-28.5%, laringotraqueitis 17.7%, insuficienciua cardiaca -
3.4%, bronquiolitis 1.7%, edema agudo pulmonar 1.1%, neumotorax
c/neumopericardio 1.1%. (fig. 10)

Afecciones del S.N.C. en cl 4.5% con: meningoencefalitis --
2.8%, - crisis convulsivas 1.73%.

Hematopoyéticas en 2.2V: pancitopenia .57%, anemia hemoliti-
ca .57%, sepsis 1.1%.

Genjitourinario en el 1.1% con : nefritis .57%, insuficiencia

renal agnda [57%. (£fig. §8-5)

De acuerdo al nfimero de complicaciones por paciente :
una complicacién en el 42.2%, dos 30.8%, tres 5.1%, cuatro 2.8%
de cinco a ocho 2.2.%, sin complicaciones 16.5%. (fig. 10)

Los dias dc cstancia hospitalaria fluctuaron de 3 a 4 dias -
en el 53.6%, de 4-6 en 37%, 7-10 en 5.5.%, 10-20 2.2%, .57% a-
merité dos meses de estancia por mltiples complicaciones. (fig.11)

Los antibidticos mds utilizados fueron: penicilina 66.6%, a-
minoglucdsidos 20.7%, cefalosperinas 18.5%, aminopenicilina 17%,



CUADRO CLINICO No PACIENTES 3
FIEBRE 169 95,6
EXANTEHA H] 86.8
To8 145 82,8
ATAQUC E£DO. GENERAL 103 . s8.8
EVACUACIONES DIARREICAS 85 so0.2
RINORREA 71 44,0
voMTo s . 38,9
RECHAZO A LA V.0. 60 34.2
CONJUNTIVITIS 39 2a.2

DIFICULTAD RESPIRATORIA 24 ) (R 3% 4
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- 13~
-dicloxacilina 11.8%, trimetropin con sulfametoxazol 7.4%, cloran-
fenicol 6.6%, antimicdticos 2.2%. (fig, 12-13)

Respecto a la asociacién de antibidtices: el 54.8% con utiliza-
cidén de uno, 12% dos, 6.2% tres, 2.2% cuatre, 1.7% cincoyecl 22,8%
sin antibidticos. (fig. 12-13)

Se tombé biometria hemitica en 151 pacientes, observando los si-
guientes resultados: el 31% con menos de 5 000 leucocitos mm3, -~
54.8% do 5-10 000 mm3, 139 10-15 000 mm3, 3.3% 15-20 000 mm3. (fig.14)

Respecto a 1a relacidn plaquetaria no sc¢ realizd valoracidn --
cuantitiva solo cualitativa, reportando lou siguiente: 86% normales,
9.2% disminuidas +,3.9% disminuidas ++, _6% disminuidas +++,

(fig. 15)

La mortalidad en el periodo de estudio fué de 1.7%, correspon-
diente a tres pacientes.

El primer caso, femenina de un afo no vacunada complicada . con
neumonia, laringotraqueitis e insuficiencia cardiaca, murid al --
segundo dfa de estancia.

El scgunde caso, masculino de diez meses no vacunado que presen
t6 neumonitis intersticial, neumotorax y ncumomediastino espontd-
neo, fallecid al tercer dia de estancia y el terceir cass. fomonina
de doce anos vacunada, fallecib al octavo dia de estancia por fa-
1la orgénica mltiple.



CUADRO o T

DATOS HAS FRECUENTES A LA EXPLORACION

EXPLORACION FISICA No PACENTES %

FARINGITIS Y/O FARNGOAMGDALITIS 154 91.4
CONJUNTIVITIS 9 90.8
EXANTEMA GENERALIZADO 3 87.4
ENANTEMA Y/O MONIIASIS ORAL 32 78.4
ADENOMEGALIAS 10 62.8
RINORREA ‘100 57T.9.
KOPLIK 78 4a.s
DESMIDRATACION LEVE 69 39.4
DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE 52 29.7
ESTERTORES Y/O HIPOVENTILACION 39 ee.e
PERISTALSIS AUMENTADA 32 16.8
OTITIS MEDIA 19 10.8
EBTRIDOR LARINGEO 15 8.8

DISF ONIA 1 8.8

DESHIDRATACION MODERADA 9 8.1
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CUABRO No 8
COMPLICACIONES
o COMPLIGACIONES No PACIENTES %
1 74 sz.2
2 54 30.8
3 9 5.
4 s 2.0
5-8 . 2.2

SIN COMPLICACIONES 29 16.3
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GABTROINTESTINAL 124 70.8
CARDID-RESBPIRATORIO 104 59.4

8. N,C. L) 4.5
HEMATOPOYETICO 4 2.2
BERITOURMNARIO 2 1.t
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DIAS HOSPITALIZACION No PACIENTES z
1-3 94 53.6
4 -6 66 37.0
T - 10 1" 5.5
1 -.20 4 a.2
> 20 1 0.57
TOTAL s 100

[ 1V - paciente permanecio 2 meses c¢on 18 dias  por muitiples
complicaciones ) .



.21 -

) CUADRO No 8
ANTIBIOTICOTERAPIA

No ANTBIOTICOS No' PACIENTES H

1 ANTIBICTICO 96 54,8
2 ANTEIOTICOS . 21 t2.0
3 ANTHIOTICOS 1 6.2
4 ANTRIOTICOS 4 2.2
5 ANTIBIOTICOS 3 1.7

SN ANTIBIOTICOS 40 22,8




- 22 -

CUADRO No 14

CUENTA  LEUCOCITARIA

LEUCOCITOS mm3 No PACIENTES “

MENOS DE 8%,000 47 31.0

$,000 - 10,000 83 54.8
10,000 - 15,000 . 20 13.0
15,000 - 80.060 3 . 1.9

{ Solo seo tomo BH .a 81 pacientes }




CURDRO. Mo 15
RELACION DE ' PLAQUETAS

PLAQUETAS NO PACIENTES i3

NORHALES 130 86,0
DISMINUIDAS + 1 92.8
DISMINUIDAS ++ ] 3.9
DISHINUIDAS +44 1 0.6

{  No ‘se  realizo cuantificaclon .. )
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DISCUSION

El presente cstudic reveld lo siguiente :

Las &pocas de mayor incidencia de la.enfermedad, fueron prima-
vera e invierno, lo cual concuerda con lo reportado en la litera-
tura .1,2,3.

No existi6 variacidn significativa en cuanto al sexo, sin embar
go, el sexo masculino predomind discretamente sobre el femenino -
cen una relacién de 1.5:1.

La distribucidn de acuerdo a grupos de edad difiere con lo re-
portado en las libros de texte anteriores a 1989. Ya que cil nues
tro estudio encontrames que el 32% correspondié a lactantes meno-
res y el 18.8% a lactantes mayores, lo cual se confirma con los. -
reportes internacionales de los Gltimos dos afos. 6,7,

" Del rotal estudiado el 40.5% contaba con administracidn de - la
vacuna, dato interesante ya que existen reportes similares en los
trabajos realizados por Avila F,Hall AJ.6,7,11

Refiriendese como posibles factores, el fracaso de la vacuna -
por la mayor labilidad antes de la agregacién de un nuevo estabi-
lizador cn 1979 o falta de respuesta a la inmunizacidn inicial.6

Las vacunas disponibles en México derivan de la cepa Edmoston

B, desarrollada el final de los afies cincuenta y ensayada clinica
mente en 1960-1961. Las atenuaciones posteriores, dieron origen
# las cepas Schawrs, Hilleman en embrién de pollo y a las de Ed-
moston-Zagreb en células aiploides, de las cuales las cepas Edmos
ton-Zagreb confieren seroconversiones muy satisfactorias a los --
nueve meses y son aceptables desde los seis, demostrande una capa
cidad inmunogénica mayor sobre la Schawrs. 7,12,13

Respecto al cuadro clinico y datos a la exploracidén fisica, el
dato pivote sigue siendo 1a [iebre, seguida de sintomatologia --
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- .respiratoria y ataque al estado general., 1,2,3

Las complicaciones mis frecuentes fueron lus gastrointestinales,
en segundo tugar afecciones repiratorias, SNC, hematopoyéticas.
Sin cmbargo, lo reportado en la literatura por Gonzfilez, Kumate,-
Robins, refieren patologia respiratoria como primer término.1,2,5

En cuanto a la utilizacién de antibidticos el 54.8% recibid --
monoterapia desde su ingreso, a base de penicilinas y en menor -
proporcién combinaciones miltiples, 4 pesar del manejo recomenda-
do, encaminado a soporte sintomiatico. 9,10

S8lo se¢ tomd biometria heméitica en 151 pacientes, el 31% con -
leucopenia, coincidiendo conle reportado en la literatura.d

Las alteraciones reportadas en la relacidén plaquetaria, son sg
cundarias a las complicuaciones.l,2,5

La morbi-mortalidad, se observé principalmente en los lactan-
tes menores y mayores. 6,7

De acuerdo a los reportes internacionales y nacionales, la con
ducta actual para 1a vacuna antisarampi6n es la siguiente:

a) De recién nacidos a cinco meses, no vacunar, debido a la
‘existencia de anticuerpos maternos.

b) De seis a ocho meses, vacunar durante epidemia, con apli

’ cacibén de refuerzo cuatro a scis meses después.

c) be nueve a doce meses vacunacidn universal.

d) De cinco a seis anos dosis de refuerzo, para prevenir --
presentaciones en adolescentes. 7,13
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CONCLUSIONES

1.- El sarampién es un problema epidemiolégico de cardcter emer
gente, por cl incremento que se registrd a partir de 1985, 1989 y
1990. Lo cual refleja la necesidad de incrementar una mayor y me-
jor cobertura de vacunacién.

2.- Las estzciones con mayor -incidencia fueron primavera e in--
vierno.

3.- Enel cstudio realizado en el ano de 1989, se registraron -
534 casos, ameritando hospitalizacidn el 39% de los casos, con una
mortalidad de .47%. :

En el afo de 1990 se registraron 328 casos ameritando el 53% a-
poyo intrahospitalario y un 1.7% de mortalidad. Lo cual refleja -
una morbi-mortalidad mayor en ¢l Gltimo afo.

[ Ty . P . .
ino piedowiicd subie vl femeninu Lo una reia-

5.- Con respecto al estado de inmunizacidn: en 1989 el 31.5% de
los pacientes estaban vacunados, en 1990 el 40.5% también estuvo -
vacunado, dando un total de 72% bianual de inmunizados.

6.~ Lus grupos mas afectados fueron los lactanies menvres 'y ma-
yores. Motivo por el cual se han recalizado reestructuraciones -en
el nuevo esquema de sarampibn que actualmente recomienda lo siguien
te: nifos de 1 a S meses no inmunizar, por la presencia de anticuer
pos protectores maternos, de 6 a 8 meses inmunizar durante ecpide-
mias con Edmoston-Zagreb, de 9 a 12 meses inmunizacidn universal y
de 5 a 6 aflos aplicar dosis de refuerze. 7,14

7.- Las principales complicaciones correspondieron a las alterg
ciones gastrointestinales, en segundo términc las cardiorespirato-
rias, lo cual difiere con lo reportado en la literatura. 1,2,3,5
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CUADRO No 4

DISTRIBUCION DE CASOS™ POR SEXO
(- HOSPITALIZADOS )

SEXQ No PACKENTES %
MHASCULINO 91 L3
FEMTNING 84 48
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CUADROQ No 5

ESTADO DE  INMUNIZACION

VACUNACOS 73 40.5

NO VACUNADOS 04 59.4
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CUADRC Mo O

PRINCIPALES ~ COMPLICACIONES

CONPLICACTION NO PACENTES %

- DESHDRATACION LEVE a8 26.2
CASTROENTERITIS as 28,7
HOMLIAGIS Y/0 ESTOMATITIS et 12.0
WTOLERANCIA A LA V.0. 0 5.7
MEPATITIS REAGTIVA A [
NEUHONIA Y/0 BRONCONEUMONA 50 285
LADMAOTRANUEITIS 3 17.7
INGUFICIENCIA ' CARDIACA s E
BRONQUIOUITIS 3 T
EOEMA AGUDO PULMONAR 2 1ot
NEUHOTORAX €/ NEUMOPERICARDIO 13 1.
HOIDIOOENCEFALITIS 3 2.8
CRIBIS CONVULGVAS 3 1w
PANCITOPENIA \ 0.37
ANEMA HEHOUITICA ' 0.57
sePus e A
NEFRITIS 1 0.57
INSUFICENGIA RENAL AGUDA 1 0.87
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8.- La antibioticoterapia utilizada en gran porcentaje fué de -
manera profilictica de primera instancia en el 54.8% de los pacien
tes, a pesar de las recomendaciones del manejo conservador.

En México ¢l sarampidn es un padecimiento endémico, que se ha -
caracterizado por un comportamiento epidemiolégico similar en teda
la repiblica, con la presencia de epidemias importantes cada cuatro
anos a partir de 1973, El recrudecimiento en los {ltimos afios:
1985, 1989 y 1990. Ha ocurrido aGn a expensas de una mayor cuber-
tura de vacunacidn, lo que refleja 1la necesidad de incrementar los
esfuerzos para cubrir a la poblacién suceptibie con el esquema ac-
tual recomendado.
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CUADRO ' No {2

ANMIBIOTICOTERAPIA  UTILIZADA

ANTIBIOTICO No PACIENTES ~

PENICHINA 90 66.6
AHINOGLUCOSIDOS 28 20.7
CEF ALOSPORINAS . as 18.8
AMINOPENICILINAS 23 17.0
DICLOXACILINA B 16 1.8
THP - SMX 10 7.4
CLORANFENICOL 9 6.6
AHTRMCOTICOS | . : 2.3

[ Solo se utiize antibiotice en 135 pacientes ]
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