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N T H u u u e e l o N 

Se rcport6 en la litc~atura internacional, que n partir de 

cipalmente a Europ.a y América ,,mcncionandosc datos nuevos para 

reestructurar los programas preventivos del padecimiento. 

En el Hospital Infantil Privado, la tesis del Dr. Angel Baruch 

Cano Lópcz, versó sobre los casos de sarampión observados en el 

periodo del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 1989. 

Como la cpiJomia c11 r1u~stro pais contin6o obscrv4ndosc a lo -
largo de 1990, considcr6 conveniente estudiar aquellos casos que 
durante este ano fueron registrados en esta instituci6n. 

El interés del presente trabaje. es el de conocer algunos as­
pectos epidemiológicos asociados a los casos, así como las modnli 
dadcs clinicas que éstos presentaron, con el objeto de ir concl!!. 

yendo ~odo el cuadro que el sarnmpi6n ofreciera, debido a la am­
plitud de la epidemia observada en nuestro país. 

Las observaciones que en el desarrollo del presente trabajo se 

analizan, son de gran interós por las modalidades que presentan 

los diferentes aspectos clinico-cpidemiológicos. 
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O B J E.T l V O 

El objetivo del presente estudio, es el análisis integral de 
los pacientes con diagn6stico de ~urampión que acudieron al ltos 
pital Infantil Privado, durante el pcríbdo correspondiente al -
ano de 1990 1 revisándose la morbimortalidad y el manejo insti­
tuido, asl como la sintomatologia clínica. 

MATERIAi, y M R T O D O S 

Se realizó un estudio retrospectivo como sP.guimicnto a una -
revisión que se hizo sobre sarampión en el Hospital Infantil -­
Privado del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 1989. 

Nuestro estudio comprende el períódo del 1 de Enero al 31 de 
Oir:iP.mhT"P ñP 1';10~. 

Hl universo estudiado fué de 328 casos diagnosticados en el 
Servicio de Urgencias, de los cuales 175 ameritaron apoyo intr~ 
hospitalario. 

Se revisaron los expedientes de cada paciente y se ~lnhnr~­
ro~ los cuadros estadlsticos, epidemiológicos y clinicos con los 
datos ahi encontrados. 

Se establecieron por último, algunas consideraciones en base 
a los datos obtenidos. 
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PRESENT ACION DE ACUERDO A 
ESTACIONES 1990 

( URGENCIAS 

ESTACION No CASOS Y. 

PRIHllYERll 240 T 3. t 

VERANO 24 T.3 

t3 3,9 

INVIERNO 51 15¡' 

TOTllL 326 too 



"' w z 
o 

~ 
"' w 
< 
o 
e 
ffi 
;J 

~ 
w 
e 

- 4 -

~o~ 
; j ~ g f 
i ¡;¡ ó ¡¡ • 



- s -

R E S U L T A O O S 

En el período comprcr.dido del 1 de Enero al 31 de Diciembre 

de Urgencias del Hospital Infantil Privado. 

Durante dicho periodo se apreció mayor incidencia durante la 
primavera 73.l\ e invierno 15.3\, hospitnlizandosc 175 pacientes 
(fig. 1-2) 

La d:'.stribución de acuerdo a grupos fué la siguiente: 

Lactantes mt:iwrc::. 3~t • lactantes mayores J 8. tU, preescolares 

17. 7\ y adolescentes 12\. (fig. 3) 

De acuerdo a sexo; masculino 52\ y femenino 48\ con una rel!. 
ci6n de 1.5:1. (fig. 4) 

Respecto al antecedente de inmunización el 40.3\ vacunados y 
ei ~~.41 sin vacunar, de estos el 32 \ corresponden al grupo de 
lactantes menores. (fig. 5) 

El cuadro cllnico más frecuente al ingreso: fiebre 96.S\, -­
exantema 86.81, tos 82.8\, ataque al estado general 58.8\, eva­
cuaciones diarreicas 50.2\, ronorrca 441, v6mito 36.5\, rechazo 
~ l~ via eral 34.~~. conjuntivitis zz.z;, dificultad respirato-
ria 13.7\. (fig. 6) 

A la exploraci6n fisica los quince datos maS frecuentes son 
los siguientes : faringiti5 y/o faringoamigdalitis 91.4\, conju~ 
tivitis 90.8\, exantema generalizado 87.4\, enantcma )7bmonilia­
sis oral 75.4\, adcnomcgalias cervicales 62.8\, rinorrca 57.1\, 
koplik 44.51, dcshidrataci6n leve 39.4\, dificultad respiratoria 
leve 29.7\, estertores· y/o hipovcntilaci6n 22.2\, peristalsis -
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CUfiORO No 2 

FRECUENCIA DE ACUERDO A SEXO 

EBTACION 

PRIHAVERA 

O TONO 

INVIERNO 

TOTAL 
C3e8:100X) 

11or.nlNIC U\t',n. 
VllVL-UVll\U IJ JV 

MSCULINO 

1e9 

13 

32 

161 

ne 
7.1 

"'" 
17.6 

F"EHENINO 

110 

11 

6 

eo 

147 

7,4 

44.8 
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CUADRO No 3 

DE EDAD 

GRIJPOS DE EDAD NO PACIENTES 

Lect«ateo ttenQrea 56 32 

L.actentes Hayoree 33 t8,8 

f 7. 7 

34 t 9. 4 

Adolecente o et ' 2 

TOTAL 'ºº 
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- aumentada 18.2\, otitis media 10.St, estridor laríngeo 8.5\, 

disfonia 8.5\, deshidratación moderada 5.1\. (fig. 7) 

Las complicaciones observadas fueron: gastrointestinales en 

el 70.8\, destacando las gastroenteritis 25.71, dcshidrataci6n 

leve 26.Z\, muniliasis y/o estomatitis 12\, intoleranci~ a la 

via oral 5.71, hepatitis reactiva 1.1.\. (fig. 9) 

Cardiorcspiratorias en 59.4\ con : neumonías o bronconcumo­

nias 28.S\, laringotraqucitis 17.7t, insuficienciu cardiaca 

3.4\, bronquiolitis 1.7\, edema agudo pulmonar 1.1\, neumotorax 
c/ncumopcricardio 1 •. 11. (fig. 10) 

Afecciones del S.N.C. en el 4.5\ con: meningo~ncefalitis -­
~·º•• crisis convulsivas 1.7,, 

Hcmatopoyéticas en 2.2\: pancitopenia .S7t, anemia hemoliti­
ca .S7t, sepsis l.lt. 

Genitourinario en el l.lt con nefritis .57\, insuficiencia 
rena:l ~g1.1d~ .57!. (fig. :'.;-g) 

De acuerdo al número de complicaciones por paciente : 
una complicaci6n 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 de estancia hospitalaria fluctuaron d~ 3 a 4 dias 
en el 53.6\, de 4-6 en 37\, 7-10 en S.S.\, 10-20 2.2\, .57\ a­

merit6 dos meses de estancia pormOltiples complicaciones. (fig.11) 

Los antibióticos más utilizados fueron: penicilina 66.6\, a­
minoglttcósidos 20.7\, ceíalosporinas 18.5\, aminopenicilina 171, 



- 11 -

CUADRO CLINICO HAS FRECUENTE 

CUADRO CLINICO No PACIENTES 

flEBRE 169 96.'5 

EXANTEMA r.12 86.8 

TOS 145 82,8 

AT AQUC EDO. GE:NE~AL 103 ~8.8 

EVACUACIONES OV.RREICAS 88 e o.e 

.....of!RE~ 77 4 4.0 

\lf'.:\MITl) .. Z 0,ü 

RECHAZO A LA V.O. 60 :5 4 .e 

CONJUNTIVITIS 39 ee.2 

DfF'ICUL TAD REGPIRATORlA 24 U.T 
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-diclo~acilina 11.8\, trimctropin con sulfarnctoxniol 7,4%, clorar1-
fcnicol 6.6\ 1 nntimicóticos 2.2\. lfig. 12-13) 

Respecto a ln asociación de antibióticos: el 54.8\ co11 utiliza­
ción de uno, 12\ dos, 6.2\ tres, 2.2\ cuatro, 1.7\ cinco y el 22.8\ 
sin nntibióticos. (fig. 12-13) 

Se tomó biomctria hcmática en 151 pacientes, observando los si­
guientes resultados: el 31\ con menos de 5 000 leucocitos mm3, 
54.Bt de 5-10 000 mm3,13\10-lSOOOmm3,3.3\15-ZOOOOmm3. (fig.14) 

Respecto a ln relación plaquetnria no se realizó valoraciún -­
cuantitiva solo cualitativa, !°Cportando lo siguiente: 86\ normales, 
9.2\ disminuidas +,3.9\ disminuidas ++, .6\ disminuidas +++. 

(fig. 15) 

La mortalidad en el periodo de estudio fué de 1.7\ 1 correspon­
diente a tres pacientes. 

El primer caso, femenina de un afio no vacunada complicada con 
ncurnonia, laringotraqucitis e insuficiencia cardiaca, murió al -­
segundo df.a de es tan e ia. 

Bl segundo caso, masculino de diez meses no vacunado que presc!!. 
t6 neumonitis intersticial, neumotorax y ncumomcdiastino espontá­
neo, falleció al tercer dla de estancia y el i.t:rLur ~a;;;:.:; fc:::c::in:? 
de doce aflos vncunnda, fallcci~ al octavo día de estancia por fa­
lla orgánica múltiple. 
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CUADRO Nf'.l 7 

DATOS HAS FRECUENTES A LA EXPLORACION 

EXPLORt\CION ílSICA No PACIENTES 

f" ARINGITIS Y /0 F ARINGOAHIGD/\LITIS 104 91. 4 

CONJUNTIVITIS "9 90.8 

EX¡\NTEH" GENERALIZADO t!S3 67. 4 

ENANTEHA Y /O H0~1"5'6 ORAL 132 7e,,4 

ADENOHEGALIAS "º Ge.e 

RINORREA 100 ST .1. 

KOPLIK 78 4 4. !5 

DESHlORAT"Clot-1 LEVE 69 3 9. 4 

Olf'ICLA.. TAO RESP~ATORIA LEVE oe 29. 7 

ESTERTORES Y /0 HIPOVENTILACION 39 ee.2 

PERIST #t.l.61$ AUHENT /IDA 32 HL e 

OTITIS MEDIA 19 'º·º 
ESTRIDOR LARINGEO 15 8.6 

048F'ONtt\ t!S o.o 

OESHtDRAT t\CION HOOERADA •• 1 



• 15 • 

_______ g 



16 • 

CUADRO No 8 
COllPLICACIONES 

Ho COHPLJC/\ClONES No PACIENTES 

74 

54 

9 

5 • 6 

S1N COHPLICACK>NES 

TOTAL IT& 

42 .2 

30,6 

5. 1 

e.e 

e.e 

100 
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APAR1'TO 

GA6TROiNTE.STIN1'L 

CAROIO-RESPIRi\ TORIO 

S.N.C. 

HE.HATOPO'T ETICO 

GENITOURINARIO 
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CUADRO No 9 

APARATOS 

NO PACIENTES 

•e• 
104 

6 

SiSTEHAS 

70.6 

S9, 4 

4.S 

2.2 

t. t 
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ESTANCIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS 

Dl/\S HOSPITALIZi\CION No P/\CIENTES 

' - 3 

• - 6 65 

1 - to " 
" - z.o 

) 20 

TOTAL 175 

53.6 

37 .0 

••• 
2.2 

0.57 

'ºº 

t paciente permonec10 e meee8 con ,5 diae por mu1tip1e8 
comp11cac1onc~ l 
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CUADRO No 13 
ANllBIOllCOTERAPIA 

No ANTtBIOTICOS 

1 /\NTIBtCTICO 

2 ANTIBIOTICOS 

3 r\NTIOOJTICOS 

4 AMTISiOTICOS 

~ /\NTIOK>TtCOS 

S8'I ,A.NTISIOTICOS 

TOT/V .. 

No' PACIENTES 

96 

21 

" 

40 

"~ 

5 4,8 

12.0 

6.2 

2 .?. 

' • 1 

22. 8 

'ºº 
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CUADRO No 14 

CUENTA 

LEUCOCITOS mm3 

HENOS OE 8,000 

!5,000 - 'º·ººº 
'º·ººº :.. '~·ººº 
"·ººº - eo,ooo 

LEUCOCITARIA 

No PACIENTES 

47 

83 

eo 

( Solo aa tomo BH a U~t paclentao l 

3 t. o 

!5 4.8 

13.0 

' .. 
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CUADRO No 15 
RELACION DE ' PLAQUETAS 

PLAQut:T"S 

NORHALES 130 81), o 

14 9 e.e 

l>'&HINUIO"S + • 3,9 

0.6 

e NQ e;e reauzo euantlflcnc..lon ) 
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D l S C U S 1 O N 

El presente estudio reveló lo siguiente 
Las ~pocas de mnyor incidencia de la enfermedad, fueron prima­

vera P invierno, lo cual concuerda con lo reportado en la litera­
tura .1,2,3. 

No existi6 variación significativa en cuanto nl sexo, sin cmbn!. 

go, el sexo masculino predominó discretamente sobre el femenino -
con una relación de 1.5:1. 

La distribución de acuerdo a grupos de edad difiere con lo re­
portado en los libros de texto anteriores a 1989. Ya que ca nuc.~ 
tro estudio cncontrnmrs que el 32\ correspondió n lactantes meno­
res y el 18.8\ a lactantes mayores, lo cual se confirma con los -
reportes internacionales de los últimos dos anos. 6,7. 

Dei total cst1Jd1ado el 40.5' contaba con administraci6n de ln 
vacuno, dato interesante ya que existen reportes similares en los 
trabajos realizados por Aviln F,Hnll AJ.6 1 7,11 

Refiri~n<lcsc como posibles fsctorcs, el fracaso de la vacuna -
por la mayor labilidad antes de la agrcgnci6n de un nuevo estabi­
lizador en 1979 o falta de rcsouesta a la inmuniznci6n iniriRl.6 

Las vacunas disponibles ~n México derivan de la cepa Edmoston 
8 1 desarrollada el final de los anos cincuenta y ensayada clínic~ 

mente en 1960-1961. Las atenuaciones posteriores, dieron origen 
u los cepas Schnwrs, Hillcman en embrión de pollo y a las de Ed­
moston-Zagreh en céJulas niploides, de lns cuales las cepas Edmo~ 
ton-Zagreb confieren scroconvcrsioncs muy satisfactorias a los -­
nueve meses y son aceptables dc5dc los seis, demostrando una cap~ 
ciclad inmunogénicn mayor sobre la Schawrs. 7,12,13 

Respecto al cuadro cli11ico y datos a la cxploraci6n flsica, el 
d3to pivote sigue sicnJo la flcbrc, seguida de sintomntologia 
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respiratoria y ataque al estado general. 1,2,3 

Las complicaciones más frecuentes fueron las gastrointestinales, 

en sogl1ndo lugar afecciones rcpiratorias, SNC, hcmatopoy6ticas. 

Sin embargo, lo reportado en la literatura por Gonzálcz, Kumatc,­
Robins, refieren patologin respiratoria c~mo primer t6rmino.l,Z,S 

En cuanto a la utilizaci6n de antibi6ticos el 54.8\ recibi6 -­

monotcrapia desde su ingreso, a base de penicilinas y en menor 

proporci6n combinaciones m6ltiplcs 1 a pesar del manejo recomenda­

do, encaminado a soporte sintomático. 9,10 

Sólo se tomó biomctria hcmñtica en 151 pacientes, el 31\ con -

leucopenia, coincidiendo con lo reportado en la literatura.4 

Las al teracloncs reportadas en In relación plaqueta ria, son s.~ 

cundnrius a las complicacioncs.1,2,5 

La morbi-mortalidad, se observó principalmente en los lsctan­
tcs menores y m3yorcs. 6,7 

De acuerdo ~ los reportes internacionales y nacionales, la con 
Jucta actual para la vacuna antisararnpi6n es la siguiente: 

a) De recién nacidos a cinco meses, no vacunar, debido a la 

existencia de anticuerpos maternos. 

0

b) De seis a ocho meses, vacunar durante epidemia, con apli 
cnción de refuerzo cuatro a seis meses después. 

e) IJc nueve a doce meses vacunación universal. 
d) De cinco a seis a~os dosis de refuerzo, para prevenir 

prcscntncioncs en adolescentes. 7,13 
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e o N e L u s O N E S 

1.- El sarampión es un problema epidemiológico de carácter eme~ 
gente, por el incremento que se registró a partir de 1985, 1989 y 
1990. Lo cual refleja la necesidad de incrementar una mayor y me­
jor cobertura de vacunación. 

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

3.- En el estudio realizado en el año de 1989, se registraron 

534 casos, ameritando hospitalización el 39\ de los casos, con una 

mortalidad de .47\. 
En el ano 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 el último ano. 

• T"'f --··- ____ ..... _ •.•.• .- • .. .. • 
.... - ... ~ .:t'-""'"' m.,¡.:. .... u ......... .., t''-'-'UVUU.HV .:tVUiC U.L .LUlll\:U.t.UV 1 clu-

ci6n d'3 l. S: 1 

S.- Con respecto al estado de inmunización: en 1989 el 31.S\ de 
los pacientes estaban vacunados, en 1990 el 40.51 también estuvo -
vacunado, dando un total de 72\ bianual de inmunizados. 

6.- Lu~ g~11pu~ m~~ ufc~Lu<lu~ fueron lu~ luc~a11~es mertures y ma­
yores. Motivo por el cual se han realizado reestructuraciones en 
el ñuevo esquema de sarampi6n que actualmente recomienda losiguie~ 
te: nii\os de 1 a S meses no inmunizar. por la presencia de anticue.r 
pos protectores maternos, de 6 a 8 meses inmunizar durante epide­

mias con Bdmoston-Zagrcb, de 9 a 12 meses inmunización universal y 
de 5 a 6 anos aplicar dosis de refuerzo. 7,14 

7.- Las principales complicaciones correspondieron a las alter~ 
clones gastrointestinales, en segundo término las cardiorespirato­
rias, lo cual difiere con lo reportado en la literatura. 1,2,3,S 
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CUADRO NO 4 

DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO 
HOSPIT ALIZAOOS l 

No P/\CIENTES 

91 

64 

115 

52 

46 

'ºº 
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CUAOPO No '5 

EST AOO DE INHUNIZACION 

VACUNADOS 

NO YACUN1'0QS 

TOThL 

No PACIENTES 

73 

104 

40.!5 

o 9, 4 

'ºº 
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C".UADRO Ho 10 

PRINCIPALES COHPLICACIONES 

DEllHl>RATAC10H U:YE 

CASTROCNTERITlti 

"°"'-"'6IS Y /O ESTOMATITIS 

liTOl.ERANC&.\ /\ \.A V.O. 

HEPATITIS REACTWA 

HEIJHONIA Y /O BRONCONE:UMOtM 

INSINICCtlCl.o\ CAAOIAC" 

8ll<lNQ\JIOUT1I 

EOEM AQUOO PVLHOW.R 

NE'-"IOTO!!AX C/ HEIMOPERICAAlllO 

CRISIS CONVUL6NM 

PAHCITOPO«A 

- HEllOUTICA 

SEPSIS 

NEFRITIS 

INSUFICIENCll\ RENN. AGUOA 

No PllCE'..HTES 

2 

e&.e 

25,7 

\2. o 

5.T 

•• 1 

28.5 

t T, T 

5.4 

l.T 

•• 1 

1. 1 

2,& 

1. T 

0.57 

0.57 

•• 1 

o.5T 

0.5T 
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8.- La antibioticotcrapia utilizada en gran porcentaje fué de -
manera profiláctica de primera instancia en el 54.S\ de los pacic~ 
tes, a pesar de las recomcnJacioncs del manejo conservador. 

En México el sarampión es un padecimiento endémico, que se ha -
caracterizado por un comport~miento cpidcmio16gico similar en toda 
la república, con la prcscnci:i de epidAmias importantes cada cuatro 

at'\os a partir de 1973. El recrudecimiento en los últimos ai\os: 
1985, 1989 y 1990. Ha ocurrido aún a expensas de una mayor cober­
tura de vacunación, lo que refleja la necesidad de incrementar los 
esfuerzos para cubri~ a la poblaci6n succptible con el esquema ac­
tual recomendado. 



33 -

CUADRO No 12 

AN 11810 l IGOl rnAPIA U l ILIZAUA 

ANTIBIOTICO No PACIE.NTE:S 

PENlC'.LIN/, 90 66. 6 

AHtNOGLUCOSIDOS 28 20.1 

CEF" ALOSPORINAS 25 t 6. 5 

AHINOPENICILINAS 23 tT.O 

OICLOX/\CILINA 16 't. 8 

THP - SHX 'º 7.4 

CLORANrENICOL 6.6 

... , .... _ ... "TO,..,..._ 
....... H ................. -·-

Solo se utilizo antiblotleo en t3!S paciente& 
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