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RESUNEN

El sarampidn es una de las enfermedades virales exantemdticas
mis comunes y altamente contagiesas que afecta principalmente

a nifies, aunque puede presentars e también en adelescentes y-
adultes, Debide a lo anterior, en la epidemia de sarampién -
que inicié a mediades de 1989 en nuestre pais,donde se ebser—
vé afectacidh de éste Ultimo grupe etarie, se decidié llevar

a cabe un andlisis retrospective de las caracteristicas clini
cas de dicha patologia, con la finalidad de ebtener un crite-
rio més amplie en el diagndétice del sarampidn en el paciente—
adulto.

Se revisaron los expedientes clinicos de leos pacientes que iR
gresaron a la Unidad de Infectologfa del HeG.M. del 1la S.Sey—
en el periodo transcurrido de junio de 1989 a junio de 1990,-
con diagndstico de Sarampién clinice y confirmacién por par—
te del laboratoriee.

Con referencia de 88 casos de sarampién en el periode antes emot
notado, siendo de éstos, 53 casos en mujeres, lo gue equivalce
al 60.22%, 35 casos en hombres con ua 39.73%., Teniende una Te
latésh de presentacién de le5-1 respectivamante, con una me -
diz de edad en ambos sexos de 23.5 afios.

Por lo tgnto, se concluye gue las manifestaciones clinicas eh
nuestros pacientes de edad adulta con o sin inmunizacidn, ne—
difieren de las encontradas en el paciente pedidtrice, sin embar
g0 hay que recalcar que el manejo en paciehtes con neumonitis -
el segulmlento c¢linico debera s;r estrecho, ya que se peude pre
sentar 1nfecc16n bacteriana agregada, como Se observé en 3 pa~-—

1
01entes.
!



INTRODUCCION:

El sarampién es una infeccidn aguda causaaa por ek virus ho-
miloge, es una enfermedad altamente contagiosa gque usualmente
se ve en los nifios. Se reconoce como enfermedad desde hace a-
proximadamente 2000 afios, pero su naturaleza infecciosa sdlo~-
se reconoce aproximadamente hace 145 afios. En 1846 Panum dié-
a conocer en su obra cldsica la epidemia de las islas Paroe,-
en donde concluyé que el sarampidén tiene un periddd de incuba
cidn de 14 dias y que la enfarmedad confiere inmunidad vitali
cia, El1 siguiente evance mayor en la comprensién del saram —-
pidn cecurriéién 1954 con Enders y Peebles, consiguiendo zis-

lar y cultivar en células humanas el virus del sarampidn, a -
partir de un niflo enfermo de 13 afios de nombre David Edmens -

ton(1-3).
DESCRIPCION DEL PATOGENO

El virus del sarampidn es miembro de la familia Paramixevirus
género Morvillivirus.,Les viriones sen esferas pleomdérficas ~—
con un didmetre de 120 & 250 nm, est§ compuesto por 6 protéi
nas estructurales, Tres complejos con RNA y tres seasecian -
con la envoltura viral. La envoltura contiene la protina M -
una proteina no glucosilada asociade con la bicapa lipidica =
interna y dos glucoproteinas denominadas Hy P,

La glucoproteina H es responsable de la ddsercidén del virus-
a receptores en la célula huésped, el primer paso de la infeg
cidén, y también iconstituye el antigene que; media la hemagluti
nacién. La glucdprote:'.na. F es responsable Qe 1a fusidn de las

memhranas del virus y la célula huésped y hemélisis ( 1=2)-
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El virus del sarampién se puede aislar a partir de la sangre
(leucocitos), secresién nasofaringea y conjuntival , orina y
en ciscunstancias especiales, en piel y biopsia de cercbro,—
La sangre debe ser colectada durante el periodo prodrémicg,—
haste 1 6§ 2 dfas después de aparecer la erupcidn.la orina, -
(preferentemente el sedimento) puede ser infecciosa hasta -
por mids de 7 dias después del inicio de le erupcir?n. El mate
rial para aislamiento viral no debe ser congelado, debe ser-
mane jade 2 4C. A excepién de la sangre o fracciones de san -
gre, las muestras deben mézclarse cpn solucidén de sales ba -
lanceadas ¢ con medio que contenga de 2 a 10% de suere, Para
llevar a cabo el aislamiente del virus del sarsmpiém,las 1i-
neas celulares més sensibles son las célulasde cultive prima
Tio de rifién humano(EHEK per sus siglas en inglés) y cultive
pf':ﬁario de rifién de mone (PMK),a pantir de mono verde afri-
cano o rhesus(2). Los efectos citopdticos (ECP) producides
por el virus del sarampidén en cultives son de dos variedades,
Células gigantes multinucleadas demominadas de Warthin-Finkel
dey, éstas células pueden ser de origen epitelial o endotelial,
En cultivos de tejides, las células se asocian con um alte
grade de infectividad y baja produccidén de interferdn. E1 o
tro tipo de ECP, es 1la denominada transformacidn de células
fusiforme‘s.

Este ECP jes tipico del producido porlycepas de vacunas y st a
socia con;juna baja infectividad, altos titulos de hemaglutina

cidn y alta produccidén de interferdn.(l).



El efccto citopdtico se observa de 5 a 10 dias posteriores =
al indcule y por supuesto ésto dependerd de la cantidad de =-
particulas virales presentes em la muestra, las lecturas se —

hacen cada 3 6 4 dfas hasta los 30 dias y se incuba a 37C(2).

EPIDEMIOLOGIA

Se diagnostica sarampidn en todos los paises del mundo, sin la

vacuna serfia predecible la ocurrencia de epidemims de saram -

pidn de 3 a 4 meses de duracidn cada 2-5 afios. En la actuali -

dad aproximadamente un tercio de los casos informados del sa -

rampidén ocurre en personas que han sido vacunadas previamente.

Se cree que izuchos de éstos casos se deben al fracaso primario
de la vacuno y no a la périda de la inmunidad. Hoy en dia, el -
sarampién en los Estados Unidos de Norteamérica se ve méds a me

nudo en individuos de menos de 20 afios de edad, con la mayor w

incidencia en los de 5 a 19. afios(4).

Se estima que hasta 7 millones de adyltos jévenes en los Esta-

dos Unidos son susceptibles al sarampién(5).

Contindan informdndose miniepidemias del sarampidn cuando se —

congregan grandes grupos de personas susceptibles, por ejemplo

en colegios, internados, etc.

En México,.los reportes de casos de sarampién en la poblacidn-

demds de 15 afios son los siguientes: em 1985; 1109-2.58 (tasa -

por 100000 hab); en 1989, 2685-5,01%; hasta abril de 1990 ,6135
11.2% (7) .



El sarampidn se disemina por contacto directo con secresig
nes respiratorias de infectados, Es una de las mds conta -
giosas de las enfermedades infecciosas, Los pacienies con-
sarampidn son mds contagiosos durante la fase prodrémica- -
tardia de la enfermedad, cuando la tos y la corisa estdn -
en su climax, sin embarge, es probable gue la enfermedad -
sea contagiosa desde varies dias antes del comienzo de la-
erupcidm hasta varios dfas después del inicio de la misma,
Se ha aislado virus del sarampidén de las secresiones respi
ratorias de pacientes con la enfermedad silo hasta 48 ho -
ras después del comienxzo de la erupcién(8). Se ha observa-
do diseminacién aérea del marampidn en consultorios médicos
(9-10).

PATOGENIA )
El virus mna vez inhaledo se multiplica localmente en la -
mucosa respirateria, llevéndose a cabo una viremia prima —
ria durante la cual el virus se disemina en leucocites del
sistema reticuloendotelial. Debido a mecrosis de células re
ticuloendeteliales infectadas, se libera una mayor canti -~
dad de virus y se reproduce la reinvacidn de los leucoci——
tos { viremia secundaria) B
Se ha aislado virus del sarampidn de.leucocitos de pacien-—
tes con la enfermedad clinica(ll).
El virus también se ha propagado in vitre ten linfecitos T=
yl, By en monocites (12). Se ha postulade que la invasidn é&r

' |

directa de linfocites T en casos ulfnicos del sarampién -
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puede explicar la disminucidén transitoria de la inmunidad
celular, causando célule media citotdxica deprimida, reg
puesta iitogénica y deficiencia en los elementos quimio =
tdetices. Los linfociitos T poseen un receptor del virus-
del sarampidn que fué descubierto al infectar productiva-
mente Tg y Tm(linfocitos) de la sangre de sujetos sanosSe.—
Demostrando datos gue indican una depresién significati-
va de el total de la poblacién de células T y en particu~
lar una depresién de CD4(13)w

Después de la fase de viremia secundaria del sarampién, -
Toda la mucosa respirateria queda afectada por la wnfer-
medad, queda afectada por la tos y la coriza, también se
ha postulado que el dafic de las vias aéreas a causa, por-
ejemplo, del edema y la pérdida de cilies del epitelio -
predispone a una sobreinfeccidn secundaria :que da como -
reslutado complicaciones c;mo otitis media y neumonia bag
terianas. Posteriormente aparecen las manchas de Koplilk,-

seguidas del desarrollo dé exantema.

MANIFESTACIONES CLINICAS H
El periddo de incubacidén del sarampidén és de 10 a 14 dias
posteriormente aparece uﬁa fase prodrémica.
Esta fase probablemente coincide con la viremia secunda -
ria, manifestdéndose con malestar general, fiebre, anores—
xia, conjuntivitis y sintoma§,respi%atorios, hacia el fi-
nal de ésta fase aparecen les man;ﬁas de koplik, siendo=
i
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éstas patognomdmicas de la enfermedad, consisten en manchas de
color gris azulsdo sobre una roja. Este enantema persiste du -
rante varios dias y desaparece a medida que aparece la erup --
cidn, La erppoidéu del surumpidén comienza en la cara (retreauri
cular) y se disemina al tronco hasta afectar las extremidades(
exantema centrifugo), durante por lo gemeral en promedio 5 di~
as y comienza a desaparecer en donde se inicié.Eg promedio la-
enfermedad sin complicaciones dura de 7-10 dfas.
El sarampidén ati{pico se ha descrito en personas que habian re-
cibido vacuna con virus muertos, y que posteriormente son ex -
puestos al virus salvaje del sarampién (14). Después de una fa
se prodrémica con fiebre y dolor durante 1 a 2 dias, aparece -
la erupcidne A diferencia del sarampién cldsico, comienza a ni
vel periférico y puede ser urticariana, macupapular,hemorrdgi-
ca y vesicular, Se cree que la patogenia de &ste sindrome es —
una hipersensibilidad al virus del sarampién en un huésped par
. cialmente inmune,
Una hipétesié en cuante a la patogenia es que la vacuna con Vi
rus mylert‘os carace de antigeno é‘ue estimule a los anticuerpos-—
( acs. para la i)rotina P, un antigeno que facilita la diseminé-
cidn del virus de uma célula a otra) responsables de prevenir -
el ingreso del virus del saramidn en las células, permitiendo =
.asi que ocurra la infeccidn por el virus frenfe a uwna inmuni -
dad parcial derivada de ésta vacuna (15) i |
En mujeres embarazadas no se sabe que el sarampidn ca{v.se anoma~—

1fas congénitas en! el feto(16), sin embargo, el sarampién en —



el embaraze se ha asociado con abortos espontdneos y partos-
prematuros, con presentacidn de leve a severo en los recién-
nacidos(17), por lo que se aconseja que los hijos de mujeres
con sarampidn activo sean inmunizados pasivemente con inmue

noglobulina,

COMPLICACIONES

Las complicaciones mds comunes del sarampién involucran a -
las vias aéreas y al sistema nervioso central. E1l compromiso
de las vias aéreas es parte de la prapie infeccidn viral o -
por sobreinfeccién bavteriama, secundaria ésta a dafio histi-
co local provoczdo por el virus, asf{ como a depresién de la-
inmunidad celular(l3). La encefalitis postsarampioncsa puede
ser aguda o0 crdnica, variando de leve a severa y una alta -~
proporcidn de los pacientes que se recuperan queda con se -
cuelas neuroldgicas (18). Se ha. informado hepatitis transito

ria durante el sarampién agudo(19).

; DIAGNOSTICO:
El diagnéstico del sarampio;n clésico_ se hace en base al cua-
dro clinico, sugerente de 1;a infeccién viral exantemdtica.

Y por laboratorio en caso de que el clinico no esté familia~
ri:?ado con la enfermedad y también en caé?s de posible sarapm

pidn atipico.



El sarampidén puede diagnosticarse en el laboratorie por-
aislamiento del virus, por identificccidén de untigeno — -
de sarmupién en tcjidos infectados y por la demostrackdn
de una respuesta seroldgica significativa al virus del w
sarampidn, siendo éste Wltimo método 21l mds frecuentemen
te usado, ya gue el aislamiento del virus es técnicamen—
te diffcil y no siempre se dispone de instalaciones para
llevarlo a cabo.

Un aumento de 4 veces o mis el titulo de anticuerpos pa-
ra sarampidn en muestras de suero en fase aguda y de con
valecencia se considera diagnésticg de sarampidéne. El mé-
todo mds sensible y sencillo de llavar a efemto, es el —
ensayo inmunosorbente ligado a enzimas (ELISA) (20), és-
te estudio también puede adaptarse para medir anticuer —
pos especifices. Otros métodos incluyen neutralizacidn ,
fijacién de complemento,inhibicién «de la hemaglutinacidn
en ésta (ltima prueba se puede usar sangre capilar recg
gida en j:apel filtro-por pinchazo de un dedo de la mano-
o del taldén(21). Otro método mds es 1la neutralizaevidn =
en placa, descrito por el Dr. Albrecht, la cual es muy =
sensible para la identificacidn de antic}uerpms cpntra el

vorus del sarampién (3).
i ,
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PREVENCION

La prevencidn edealmemte se lleva a cabo mucho antes de que
una exposicidn prevista al saramfon por medio de la admi-
nistracién de la vacuna con virus vivos durante la primera~
parte del segundo afio de vida. Sin embargo, hay raras oca -
siones en las cuales debe usarse inmunizacidén pasiva con -
gamaglobulina, A quienes se aconseja administrar éste tipo
de inmunidad pasiva, son aguellas personas con alte riesgo-
de desarrollar el saramlon severo o letal, las suécepti -
bles y las que han estado expuestas a la infeccién. Estas -
personas incluirian a nifios con neoplasias, en particular -
si estdn recibiendom guimioterapia, a nifios con aéficit de-
la inmunidad celular. Los nifios de menos de un afio de edad-
( incluyendo a neonatos cuyas madres tiemnen sarampidén). Pa-
i.‘a ser efectiva, la inmunizacidn pasiva debe darse en los 6
dfas siguientes a ia esposicién.' La efectividad de la vacu-
ne se ;;uede ver afectada debido ‘a que el mantenimiento de -
.la cadena fria del bidlogégico no es el adecuado, a fallas
:en usar el dilwenté apropiado palra la vacuna liofilizada,
‘exposa.c::.én de la vacuna a la luz o el calor y vacunacion -
frente a niveles bajos de anticuerpos .Hace poco mis de una
década se consiguid la cepa yugoes:‘Lava para. su produccidn -
en Mex:.co, utilizando para elleo celulas diploides humanas -
tipo MAG-S, ésta cepa fue utilizada por Sabln, Flores Aré —
chiga y Fernandez Castro en sus ensayos en México con vacu-
nacidn en aerosol (3). ;

i 9 |
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TRATAMIENTQ

No se dispone de tratamiento especifico para el sa——-
rampién, E1l paciente debe recibir tratamiento de apo—
yo como antipiféticos y liguidos, segin esté indica -
do. i
La sobreinfeccidén bacteriana debe ser tratada rdpida—
mente con los antimicrobiancs apropiados, no teniendo
ningin valor la terapia preventiva, por lo tanto, és=—
ta se encusntre conkraindicada

Tratamientos experimentales como interferén e inosi -

plex 'n,o han sido Gtiles en el manejo del sarampidn o—

sus complicaciones (22-23)-—

-0



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA?

El sarampién es una de las enfermedades virales exan-
temdticas mis comunes y altamente contagiosa que a ~
fecta principalmente a nifies, aungue recientemente ha
sido una causa considerable de morbilidad en adultos-
jévenes (24).

Datos clinices, resultados de laboratoris y el curse -
de la enfermedad, da complicaciones diferentes en &s-
te grupo de poblacidén que estd fuera de la edad pedid
trieca, por le que el cuadro clinico necesita una espe
cial;descri‘pciﬁn de: su curso asi como de las complica
ciopeé pres,e!mtadas.

I.'a reali%acg.én de éste estudie retrospective.es la de
a.nalizarflas caracteristicas clinicas del sarampién -
en el paciente adulte, para mejorar los pro?edimien -

tos ‘de, diagnéstico y .evitar complicaciones.

'
!

I
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JUSTIFICACION:

El sarampién ha sido considerade tradicionalmente
una enfermedad de la infancia,mds sin embargo es~
de considerarse su afectar_:i6n al grupo etario de-
adultos jévenes.

Debido a los brotes de sarampidén que se han pre -
sentado a fines de la década de los ochentas en -
nuestro pais, afectando varias peblaciones y a in
dividuos de distintas edades(7), se decidié revi-
sar las manifestaciones clinicas de los pacie;’xtes
internados en la Unidad de Infectologia del Hospd
tal General de México de la S.Se.d. cpn diagndstico
clinico de sarampién en el periddo comprendi;do de
junio de 1989 a junio de 1990, con el propés;lto v
de evaluar los criterios de diagndstice exisfen -
tes en el hospital y dar a conocer el manejo de —
las complicacienes encontradas en éste tipo de pg

cientes,



HIPORESIS:

l.~ El paciente adulto con sarampidn cursé con menos
complicaciones gque l¢ reportado en la literatura y -

en la edad pedidtrica.

24~ Las manifestaciones clinicas son similares al pa
ciente pedidtrico y es necesaria la confirmacidn se—

roldgica.

OBJETIVOS:

;1.- Conocer la presentacidn del sarampidn atipice ¥y

evolucidn en ¢l paciente inmunizado.
' 2= Hacer lz comparacién ciinica del sarampién en el
pabiente no inmunizadeo.

i
!
1
!

! 13




MATERIAL Y METODOS:

Se tratae de un estudio retrospectivo, descriptivo,expli
cativo y observacional, en el cual se llevé a cabo la -
revisidn de los expedientes clinicos de los pacientes =
ingresados " en 1a Unidad de Infectologia del Hospital =
General de México de la S.S.z2, en el pgriodo comprendi-
do de junio de 1989 a junio de 1990 con diagndstico de=-
saramiidn clinico y confirmacién por leboratorie, bajo-

los siguientes criterios:

a) De inclusidn:

Expedientes de pacientes de ambos sexos, mayores de 1~
afios,

Cuadro clinice sihgesyivo de sarampidén con confirmacidn-
seroldgica.

Internados, con expediente completo y estudiadas sus -

" complicaciones,

b) Se explusidn:

Expedientes de pacieantes con diagndéstice de sarampién—
no estublecido ni corroborado por laboratorie.

lenores de 16 afios,

14



Que no tengan expediente cemplete y que ne hayan s8i =

Go internndes,

c¢) Eliminaciéns

Expedientes de pacientes con otra patologia, con diage

néstico de ingreso de sarampién.

Las variables se analizaron en froma retrospectiva, eg
tableciéndose las siguientes medidas estad{sticas, me
dia, moda, porcentaje, percentiles; Siendo las Siguien
tes: Edad, sexo, ocupacién, lugar. de origen y residen-~
cia, antecedente de inmunizacidn, factores epidemiold-
gicos  &e comtacto, . mivel .socioecondmico, periocde -

proardmico, exantemitico y cemplicaciones.



RESULTADOS:

Gon referencia de 88 casos Ge sarampidn con expediente —
coempleto y confirmacién sere;légica, en el periode de ==
tiempo reportade de junio de 1989 a junie de 1990,
Siende de éstos; 53 casos en mujeres, 10 gue equivale a
60422%3 35 cases en hombres con un 39.77%, teniendo una-~
relacidn de presentacidén de 1l.5-1 respectivamente, Con —
unz media de edad en ambos sexos de 235 afios,
Los pacicntes provenisn del Distrito Federal y areas —
circunvecinas, principalmente del Estade de Féxico. Con-
un nivel sociceconémico bajo, destacundo en el grupo de-—
mujeres la ocupucidén’'de las labores domésticas y en los-
hombres con ocupaciéx‘x de obreros.
En el antecedente: efnidemiolégico, se refirid contacto p-
previo con portadores de cuadro clinico sugestivo de Ea~
rampidn, en 32 pacientes(28,16%), ¢ inmunizacidn previa-
contra el virus del sarampién en 16 pacientesk14.08%). :
Las manifestacionés clinicas prodominantes fusrons fie. -
bre, rinorrea, siiendo ésta hialina, conju.ntivitis,g*odi—-
nofagia y exantewa centrifugc en el 100% de los cas;n's (=
88/88), detectundo en 35 cases (30.8%) manchas de koplik'
! tos seca en 15 pacientes(13.2%), polipnea en 22(19136%) :



En cuanto al pericdo prodrdémice la duracién minima =
fué de 5 dfas con una méxima de 15 afas, lo que repre —
senta una medis de 10.3 aias, menifestando &sto en ambos
sexos; asi como su perfode exantemdtico, se presenté con
una duracién minime de 2 dias, con una méxims de 6 dizs,
1o que equivale & unu media de 4 dfas,

Las complicaciones encontradas fueron: Heumonitis emn 22-
pacientes (19.36%), hemorragie de tubo digestivo alto en
4 pucientes (3,52%);Faringeamigdalitis bacterisna en 3 -
pacientes(2.64%),2 ebortos (embarazes de 27 y 32 semanas
—)con un 1,67%

=—) con un 1.67%, no enconirdniose alteraciones congéni
tas en los productes. gue se correlacionaran cen la enti
dnd virsl de im enfermedud. O2 casos de enfisema subcutd
neo (1.76%), unza mujer de 16 afios y un hombre ‘Ge 18 & -=
fios, Un caso de Hepatitis (0.88%)

i
i
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CONCLUSIONES

~-En ésta revisién' no se encontraron diferencias en las
manifestaciones clinicus del éarampién, presentes en-
el puaciente adulte, & las reportadas en la edad pedié_
trice,.
=-DDentre Gel moneje en pacientes con neumenitis, se de-—
be llevar & cabe un sscguimiento clinico mds estrecho,
para detectar y tratar las infecciones bacterianas &a—
gregadas en forma oportunae
- La susceptibilidad de un grupo poblacienal que ne ha
estado en contacto con el virus es del 100§;

- La peblacidn con antecedentes de inmunizacién contra—
el virus del sarampidn, son portadores de titules de =—

anticuerpos . que no confieren proteccién inmunoldégi -

cae En &ste revisidn se detectd & 16 pacientes con: el

antecedente de inmunizacidén previa (1408%

- 56 puede nascer referencia en cuanto al comportamiento-

epidemiolégico del sarampidn en nuestre pais.
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