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RESUMEN 

El sarampión es una de las enfermedades viralee exantemáticas 

más comunes y altamente contagü1aas que afecta principalmente 

a niños, aunque puede presentars e también en adeleacentes y­

adult•so Debido a lo anterior, en la epidemia de sarampi'n 

que inicié a mediadea de 1989 en nuestr• país,donde se obser­

vó afectación de éste Úl.timo grupo etarie, se decidió llevar 

a cabe un análisis retrospectiv• de las características clín.!, 

cas de dicha patología, con la finalidad de obtener un crite­

rio más amplio en el diagnótico del sarampión en el paciente­

adul to. 

Se revisaron los expedientes clínicos de los pacientes que in 

gresaron a la Unidad de Infectolog.(a del H •. G.M •. del la s.s.,­

en el período transcurrido de junio de 1989 a junio de 1990,­

con diagnóstico .de Sarampión clínico y confirmación por par­

te del laboratorio. 

Con referencia de 88 casos de sarampión en el període antes 1mot 

notado, siendo de éstos, 53 casos.en mujeres, J.o que equival~e 

aJ. 60.22%, 35 casos en hombres con un 39.71%. Teniende una r~ 

J.ai'ñ de presentaci6n de J..5-1 respectivamnnte, con una me 

día de edad en ambos sexos de 23.5 afios. 

Por J.o tqnto, se concluye que las manifestaciones clínicas en 

nuestros pacientes de edad adulta con o sin· inmunización, n•­
difieren de J.as encontradas en el. paciente pediátrico, sin emb~ 

go hay que recalcar que el manejo en paciehtes con neumonitis -

el. se~miento clínico deber~ sJr estrecho, ya que se peude pr~ 
1 

6 
1 , 

sentar infecci n bacteriana ~gregada, como se observo en 3 pa~ 

cientes~ 



IN!llRODUCCION: 

El sarampión es una infección aguda causaua por ek virus ho­

m6logo, es una enfermedad altamente contagiosa que usualmente 

se ve en los ninos. Se reconoce como enfermedad desde.hace a-

proximadamente 2000 años, pero su naturaleza infecciosa sólo­

se reconoce aproximadamente hace 145 años. En 1846 Panum dió-

a conocer en su obra clásica la epidemia de las islas Faroe,­

en donde concluy6 que el sarampión tiene un períada de incub~ 

ción de 14 días y que la enfermedad confiere inmunidad vital! 

cia. El siguiente evance mayor en la comprensión del saram -­

pión •:ocurrió.'. én 1954 con Enders y Peebles, consiguiendo ais­

lar y cultivar en células humanas el virus del sarampiÓR, a 
partlilr de un niño'enfermo de 13 años de nombre David Edmons 

ton(l-3). 

DESCRIPCION DEL PATOGENO 

El virus del sarampión es lliembro de la familia Paramixovirus 

género M.orvillivirus.Los viriones son esferas pleomórfioas -­

con un diámetro de 120 a 250 run, est~ compuesto por 6 protéí 

nas estructurales. Tres complejos con RNA y tres se!:!:,_Socian 

con la envoltura viral. La envoluura contiene la protína M 

una proteína no glucosilada asociaua con la bicapa lipídica .. 

interna y dos glucoproteínas denominadas H y F. 

La glucoproteína H es responsable de la adsorción del virus­

ª receptores en la célula huésped, el primer paso de la infe~ 

ción, y también iconstituye el antígeno que¡ media la hemaglut! 

nación. La gluc~proteína F es responsable de la fusión de las 

membranas del virus y la célula huésped y hemólisis ( 1-2)-

l.. 



El virus del sarampión se puede aislar a partir cte la sangre 

{leucocitos), secresión nasofaríngea y conjuntival , orina y 

en ciscunstancias especiales, en piel y biopsia de cercbro-.­

La sangre debe ser colectada durante el período prodrómico,­

basta l ó 2 días después de aparecer la erupción.La orina, 

{preferentemente el sedimento) puede ser infecciosa hasta 

por más de 7 días después del inicio do la Qrupciún. E1 mat.s, 

rial para aislamiento viral no debe ser congelado, debe ser­

manejado a 4C. A excepión de la sangre o fracciones de san 

gre, las muestras deben mezclarse _cpn soluci6n de sales ba 

lanceadas o con medio que contenga de 2 a 10% de suere. Para 

llevar a cabo el aislamiento del virus del sarampión,las lí­

neas celulares más sensibles son las células~e cultivo pri~ 

rio de riñón humano(HEK por sus siglas en ingl~s) y cultivo 
pri 

primarie de riñón de mono (PMK):,a partir de mono verde afri-

cano o rhesus(2}. Los efectos citopáticos (ECP) producidos 

por el virus del sarampión en cultivos son de dos variedades. 

Células gigantes multinucleadas demominadas de Warthin-Finke! 

dey, éstas células pueden ser de origen epitelial o endotelial. 

En cultivos de tejidos, las células se asocian con un alto 

grado de infectividad y baja producción de interferón. El ~ 

tro tipo de ECP, es la denominada transformación de células 
1 

fusiformes. 

Este EOP I es típico del producido por' 
1
cepas de vacunas y se .!! 

socia con°luna baja infectividad, altos; títulos de hemaglut~ 

ción y al~a producción de interferón.(~). 

2 



El ef~cto citopático se observa de 5 a 10 días posteriores 

al inócuJ.o y por supuesto ésto dependerá de la cantidad de 

partículas virales presentes en la muestra, las lecturas se -

hacen cad~ 3 6 4 días hasta los 30 días y se incuba a 370(2). 

EPIDEMIOLOGIA 

Se diagnostica sarampión en todos los países del mundo, sin la 

vacuna sería predecible la ocurrencia de epidemikS de &a.rain 

pión de 3 a 4 meses de duración cada 2-5 años. En la actuali 

dad aproximadamente un tercio de los casos informados del sa 

rampiÓn ocurre en personas que han sido vacunadas previamente. 

Se cree que •~uchos de éstos casos se deben al fracaso primario 

de la vacuno y no a la périda de la inmunidad. Hoy en día, el -

sarampión·en los Estados Unidos de Norteamérica se ve más a m~ 

nudo en individuos de menos de 20 años de edad, con la mayor T 

incidencia en los de 5 a 19 años(4). 

Se estima que hasta 7 millones de ad3Ütos jóvenes en los Esta­

dos Unidos son susceptibles al sarampi6n(5). 

Continúan informándose miniepidemias del sarámpión cuando se -

congregan grandes grupos de personas susceptibles, por ejemplo 

en colegios, internados, etc. 

En México,.los reportes de casos de sarampión en la población-

demás de 15 años son los siguientes: en 1985; 1109-2.5~ (tasa -

por J.00000 hab); en 1989, 2685-5.01%; hasta abril de 1990 ,6B5 
11.1~ (7) 
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El sarampión se disemina por contacto directo con secresi~ 

nes respiratorias de infectados. Es una de las más conta -

giosas de las enfermedades infecciosas, Los pacienRes con­

sarampión son más contagiosos durante la fase prodrómica·­

tardía de la enfermedad, cuando la tos y la corima están 

en su clímax, sin embargo, es probable que la enfermedad T 

sea contagiosa desde varios días antes del comienzo de la­

erupcióm hasta varios días después del inicio de la misma. 

Se ha aislado virus del sarampión de las secreaiones respi 

ratorias de pacientes con la enfermedad sílo hasta 48 ho -

ras después del comienioo de la erupción(B). Se ha observa-

do diseminación aérea del Earampión en consultorios médicos 
(9-10). 

PATOGENIA 

El virus ilila. vez inhalado se multiplica localmente en la 

mucosa respiratoria, llevándose a cabo una viremia prima 

ria durante la cual el virus se disemina en leUc:ocitos del 

sistema reticuloendotelial. Debido a necrosis de células r~ 

ticuloendGteliales infectadas, se libera una mayor canti 

dad de virus y se reproduce la reinvación de los leucoci-­

tos viremia secundaria) 

Se ha aislado virus del sarampión de leucocitos de pacien­

tes con la enfermedad clÍnica(ll). 

El virus también se ha propagado in vitro 'en linfocitos T­

y B3y en monocitos (12). Se ha postulado que la invasión ~r 
1 i 1 

directa de linfocitos T en ca~os vlínicos del sarampión 



puede explicar la disminuci6n transitoria de la inmunidad 

celular, causando célula media citot6xica deprimida, re~ 

puesta mitogénica y deficiencia en los elementos quiio:io -

tácticea. Los linfocmtos T poseen un receptor del virus­

del sarampi6n que fué descubierto al infectar productiva­

mente Tg y Tm(linfocitos) de la sangre de sujetos sanos.­

Demostrando datos que indican una depresi6n significati­

va de el total de la poblaci6n de células T y en particu­

lar una depresión de OD4(13)·. 

Después de la fase de viremia secundaria del sarampi6n, -

Toda la mucosa respiratoria queda afectada por la mrl'er­

medad, queda afectada por 1a tos y la coriza, también se 

ha postulado que el daño de las vías aéreas a causa, por­

e jemplo, del edema y la pérdida de cilios del epitelio 

predispone a una sobreinfección secundaria "que da como 

reslutado complicaciones como otitis media y neumonía ba~ 

terianas. Poste~iormente aparecen las manchas de Koplik,­

seguidas del desarrollo de exantema. 

MANIFESTACIONES CLINIOAS 

El período de incubación del sarampión es de 10 a 14 días 

posteriormente aparece una fase prodrómica. 

Esta fase probablemente coincide con la viremia secunda -

¡ ria, manifestándose con malestar general, fiebre, anore!f-
1 

xia, conjuntivitis y síntomas respi~atorios, hacia el fi-

nal de ésta fase aparecen las manchas de koplik, siendo-

5 



éstas patognomómicas de la enfermedad, consisten en manchas de 

CQ1or gris azulado sobre una roja. Este enantema persiste du -

rante varios días y desaparece a medida que aparece la erup -­

cipn. La er~poión del ~~r~wpión comienza en la cara (retreaur! 

ouJ.e.r) y se disemina al tronco hasta afectar las extremid~des( 

exantema centrífugo), durante por lo ge:aeral en promedio 5 dí-

as y comienza a desaparecer en donde se inició-.E~ promedio la.­

enfermedad sin complicaciones dura de 7~10 días. 

El sarampión atípico se ha descrito en personas que habían re­

cibido vacuna con virus muertos, y que posteriormente son ex -

puestos al virus salvaje del sarampión (14). Después de una f~ 

se prodrómica con fiebre y dolor durante l a 2 días, aparece -

la erupción• A diferencia del sarampión clásico, comienza a ni 

vel periférico y puede ser urticariana, macupapular,.hemorrági­

ca y vesicular. Se cree que la patogenia de éste síndrome es -

una hipersensibilidad al virus del sarampión en un huésped pa_!: 

cialmente inmune. 

Una hipótesis en cuanto a la patogenia es que la vacuna con vi 

rus muertos cara.ce de antígeno ~ue estimula a los anticuerpos- , 
1 

( aes. para la protína F, un antígeno que facilita la disemi~ 

ción del virus de una célula a otra) responsables de prevenir 

el ingreso del virus del saramíón en las células, permitiendo T 

.así que ocurra la infección por el virus frente a una inmuni 

dad parcia~ derivada de ésta vacuna (15) 

En mujeres embarazadas no se sabe que el sarampión cause anoma­

lías congénitas eni el feto(l6), sin embargo, el sarampión en -
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el embarazo se ha asociado con abortos espontáneos y partos­

prematuros, con presentación de leve a severo en los recién­

nacidos(l 7), por lo que se aconseja que los hijos de mujeres 

con sarampión activo sean inmunizados pasivamente con inmu-

.nogl.obulina. 

COMPLICACIONES 

Las complicaciones más comunes del sarampi6n involucran a 

las vías aéreas y al sistema nervioso central. El compromiso 

de las vías aéreas es parte de la pr=pia infección viral o -

por sobreinfección ba~teriana, secundaria ésta a daño hÍsti­

co local provoc~do por el virus, así como a depresión de la­

inmunidad celular(l3). La encefalitis postsarampionosa puede 

ser aguda o crónica, variando de leve a severa y una alta 

proporción de los pacientes que se recuperan queda con se 
1 

cuelas neurológicas (18). Se hB. informado hepatitis transit~ 

ria durante el sarampión agudo(l9) • 

DIAGNOSTICO: 

El diagnóstico del sarampiÓ_n clásico se hace en base al cua­
; 

dr~ clínico, sugerente de la infección viral exantemática. 

Y por laboratorio en caso de que el clínico no esté famili~-
i \ 

rizado con la enfermedad y también en casos de posible sara~ 
1 

pión atí:Pico. 



El sarampi6n puede diagnosticarse en el laboratorio por­

aislamiento del virus, por identifie~ción de l:Ul"íeeno - -

ue sar!:l.!Upión en tejido& infectados y por la demostración 

de unu respuesta serolÓgica significativa al virus del T 

sarampión, siendo éste Último método ~l má~ frecuenteme!! 

te usado, ya que el aislamiento del virus es técnicamen­

te difícil y no siempre se dispone de instalaciones para 

llevarlo a cabo. 

Un aumento de 4 veces o más el título de anticuerpos pa-

ra sarampión en muestras de suero en fase aguda y de CO!! 

valecencia se considera diagnóstic9 de sarampión. El mé-

todo más sensible y sencillo de llavar a efe&to, es el -

ensayo inmunosorbente ligado a enzimas (E¡,ISA) (20), és­

te estudio también puede adaptarse para medir anticuer 

p~s específicas. Otros métodos incluyen neutralización , 

fijación de complemento,inhibici6n de la hema.glutinación 
1 

en ésta Última prueba se puede usar sangre capilar rec~ 

gida en papel filtro'por pinchazo de un dedo de la lllallO­

o del talón(21). Otro método más es la neutralizavión .... 

en placa, descrito por el Dr. Albrecht, la cual es muy 

sensible para la identificación de antiquerpos cpntra el 

vorus del sarampión (3). 
1 



PREVENCIOif 

La prevención edealmente se lleva a cabo mucho antes de que 

una exposición prevista al saramíon por medio de la admi­

nistración de la vacuna con virus vivos durante la primera­

parte del segundo año de vida. Sin embargo, hay raras oca 

siones en las cuales debe usarse inmunización pasiva con 

gamaglobulina. A quienes se aconseja adl'ltilli~trnr éste tipo 

de inmunidad pasiva, son aquellas personas con alto riesgo­

de desarrollar el sara~on severo o leta1, las suscepti 

bles y las que han estado expuestas a la infección. Estas 

personas incluirían a niños con neoplasias, en particular 

si están recibiendom quimioterapia, a niños con d6ficit de-

la inmunidad celular. Los niños de menos de un año de edad­

( incluyendo a neonatos cuyas madres tienen sarampión). Pa­
l ra ser efectiva, la inmunización pasiva debe darse en los 6 

d~as siguientes a la esposición. La efectividad de la vacu-
1 

na se puede ver afectada debido a que el mantenimiento de 

la cadena fría del biÓlogÓgico no es el adecuado, a fallas 

en usar el diluyente apropiado para la vacuna liofilizada, 

exposición de la vacuna· a la luz o el calor y vacunación -
: . 1 

frente a niveles bajos de anticuerpo~ .Hace poco ~s de una 

década se consiguió la cepa yugoeslava para su producción 

en México, utilizando para ello células diploides humanas 

tipo MAC-5, ésta cepa fue utilizada por Sabín, Flores Aré 

chiga y Fernandez Castro en sus ensayos en México con vacu­

nación· en aerosol (3). 
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TRATAMIENTO 

No se dispone de tratamiento específico para el sa--­

rampi6n. El paciente debe recibir tratamiento de apo­

yo como antipiréticos y líquidos, según esté indica -

do. 

La sobreinf ecci6n bacteriana debe ser tratada rápida­

mente con los antimicro.bianos apropiados, no teniendo 

ningún valos la terapia preventiva, por lo tanto, és­

ta se encUBntra contraindicada·. 

Tratamientos experimentales como interfer6n e inozi -

plex no han sido útiles en el manejo del sarampión o­

sus complicaciones (22-23)-

10 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

El sarampi6n es una de las enfermedades virales exan­

temáticas más comunes y altamente contagiosa que a 

feota principalmente a niños, aunque recientemente ha 

sido una causa considerable de morbilidad en adultos-

jóvenes (24). 

Datos clínicos, resultados de laboratorio ~ el cur~o -

de la enfermedad, da complicaciones diferentes en és­

te ~rupo de poblaci6n que está fuera de la edad pedi~ 

trica, por lo que el cuadro clínico necesita una esp~ 
1 

cial:descripci6n de su curso así como de las complic~ 
1 

ciones presrntadas. 
' 1 

La realización de éste estudio retrospectivo.es la de 
í 

analizar/las características clínicas del sarampión 

en el paciente adulto, para mejorar los procedimien 
j 

tos 'de\ diagnóstico y evitar complicacione • · 

ll.l 

¡ 

'1 



JUSTIFICACION: 

E1 sarampión ha sido considerado tradiciona1mente 

una enfermedad de la infancia,más sin embargo ee­

de considerarse su af ectaci6n a1 grupo etario de­

ad ul tos jóvenes. 

Debido a loe brotes de sarampión que se han pre -

sentado a fines de la década de 1os ochentas en -

nuestro país, afectando varias poblaciones y a 1!! 

dividuos de distintas edades(7), se decidi6 revi-
' sar las manifestaciones clínicas de los pacientes 

internados en la Unidad de InfectologÍa del H~sp! 

ta1 Genera1 de México de la S~S.A. cpn diagnóstico 

clínico de sarampi6n en el períddo comprendifo de 

junio de 1989 a junio de 1990, con e1 propósito T 

de evaluar los criterios de diagnóstico existen -

tes en el hospital y dar a conocer el manejo de -

las comp1icaciones encontradas en éste tipo de p~ 

cienteso 

li2 



HIPORESIS: 

1.- El paciente adulto con sarampión cursó con menos 

complicaciones que lo reportado en la literatura y -

en la edad pediátrica. 

2.- Las manifestaciones clínicas son similares al p~ 

ciente pediátrico y es necesaria la confirmación se­

rolÓgica. 

OBJ~TIVOS: 

! i.- Conocer la presentación del sarampión atípico y 

evolución en el paciente inmunizado. 

' 2.~ Hacer la comparación clínica del saralllpión en el 

pabiente no inmunizado. 
I 
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MAT.l::RL.L Y METODOS: 

Se trata de un estUdio retrospectivo. descriptivo.expl! 

cativo y observacional., en el cua1 se llevó a cabo la 

revisión de 108 expedientes clínicos de loe pacientes 

inó-reoados en la Unidad de In:fectología del Hospital -

General. de M~xico de la s.s.a, en el p~ríodo comprendi­

do de junio de l.989 a junio de l.990 con diagnóstico de­

sar=i~ión clínico y confirmación por laboratorio, ba.jo­

l.08 siguientes criterios: 

a) De inclusión' 

Expedientes de p~cientes de ainbos se~os, mayores de l.g­

a.ños. 

Cuadro clínico s:ilges~ivo de sarampión con con:firmación­

serológica. 

Internados, con expediente completo y estudiad~s sus -­

complicaciones. 

b) Se explusión: 

E.~pedientes de pacientes con diagnóstico de sarampién­

no est~blecido lli corrobor~do por laboratorio. 

~enores de l.6 años. 

14 



Que ne tengan expediente complete y que ne hayaa si -

tle iut~rnadee. 

e) Eliminación: 

Expedientes de pacientes con otra patologÍa, con diag...­

nóstico de ingreso de sarampión. 

Las variables se analizaron e~ froma retrospectiva, e~ 

tableciéndose las siguientes .medidas estadísticas, m~ 

dia, moda, porcentaje, percentiles; Siendo las Siguiell 

tes: Edad, sexo, ocupación, lugar de origen y residen­

cia, antecedente de inmunización, factores epidemioló­

~oos de contacto, nivel .socioeconómico, período -

prodrÓmico, exante;;;ático y complicaciones. 
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Con referencia de 88 casos de sarampión con expediente -

cempleto y conf'irmaci6n serolégica, en el período de 

tiempo reportado de·junio de 1989 a junio de 1990. 

~iend• de éstos; 53 casos en mujeres, lo que equivale a 

60.22~; 35 casos en hombres con un 39.77~, teniendo una.­

relación de presentación de 1.5-1 respectivamente. Con -

una media de _edad en ambos sexos de 23.5 afios. 

Los pacientes provenían del Distrito Federal. y areas 

circunvecinas, principaJ.mente del Estado de ~~xico. Con­

un nivel socioeconói:d.co bajo, destacundo en el grupo de­

mujeres la ocupación.de las labores domésticas y en los­

ho~bres con ocupación de obreros. 

En el antecedente, epidei:d.ológico, se refirió .contacto !'­

previo con portadores· de cuadro clínico sugestivo de sa.­

rampión, en 32 pacientes(28.l.6%), e inmunización previa.­

contra el virus del sarampión en 16 pacientes(l4.08%). 

Las llld.nifestaciones clínicas predolilinantcs fuerona fie -

bre, rinorrea, :.;:.Íendo ésta hialina, conjuntivitis,rodi­

nogagia y exantel::a centrífugo en el 100~ de los casos (-

88/88), detectéindo en 35 casos {30.8%) manchas de koplik ' 

tos seca en 15 pacientes(l3.~), poli:pnea en 22(191J6~). : ' 



En cuanto al. período prodrómico l.a duración mínima 

fué de 5 días con una ~ima. de J.5 días, J.o que repre 

senta una media de l.Oo3 días, manifestando ésto en ambos 

sexos; así como 1:111 període exantemático, se presentó con 

una duración mínima de 2 d.Ías, con una máxima de 6 días, 

J.o que equivale a Uilli media de 4 días. 

Las complicaciones encontradas fueron: ~eumonitis en 22-

pacientes (19.36%), hemorragia de tubo digestivo al to en ' 

4 pGcientea (3.52~);Faringoamigdalitis bacteriana. en 3 -

pacientes(2~64~),2 abortos (embarazos de 27 y 32 semanas 
-)con un J..677' 
-) con un J; •. 67'fí., no encontrándose alteraciones co~n! 

tas en loa1productos.que se correl.acionara.n con la ent! 

dad vire.U cie la enferrued!id. 02 casos de enfi:sema subcut!!, 

neo (J..76"), u.lia mujer de J.6 años y un hombre ·de J.8 a -­

ños. Un caso de Hepatitis (0.88~) 
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CONCLUSIONBS 

-·En éeta revisi6n'no se encontraron diferencias en las 

manifestacione~ clínic~ts del tiarampién, presentes en­

el paciente adulto, a las reportadas en la edad pedi.!Í 

trica •• 

-DDentro del 1uunejo en pacientets con neumonitis, ee de­

be ll~var a cabo un seguimiento cl:Ú1ico más ~btrecho, 

para detectar y tratar las infecciones bacteriana.e a­

gregadas en for¡¡¡a oportuna. 

- La susceptibilidad de un grupo poblacionaJ. que no ha 

estado en contacto con el virus ee del lOOJ• 

-La población con antecedentes de inmunización contra.-

el virus del sarampión, son portadores de títulos de 

anticuerpos .que no confieren protección inmunolÓgi 

ca. En ésta revisión se detectó a 16 pacientes con· el1 

antecedente de inrauirl.zaci6n previa (14.08~) 

- Se puede hacer referencia en cuanto al. comportamiento 

epidemiológico del sarampión en nuestro país. 
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