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INTRODUCCTON.

Es Lo etapa pedidtrica ‘,érnpamtante para &z vida ﬁu:twm del sujeto
y edta una erapa en La cuad nay dactoned sociocutitunales y furdamentalrente
nutriedonades que juegan un paped impo'n,tanxv. para La apariedfn de enfermeda
des y prinedpalrente de tipo indeccloso que finalmente rueden modificar La
vide del sufeto defjandolo con complicaciones y decuelas del padecimiento -
que Lo afects.

Pon Lo que ef presente trabajo s¢ ocupa de una de fas enfermeda-
des evantemiticos comunes en fa etapa pedidtrica como £c es el sarampién.

Eéte padecimierto es facilmente edtudlable en tu cundo clindea,

Siendo el sanampibn una enfesrmedad antes de la enn prevacural con
mas aftos indices ae menbemontacidad pedidtrica, se fundamenta estne trabojo
pana necfinman ef dnea cognositiva de Los médices principaimente pediatras -

que t{ene a su cango pacientes en edad pedidinica,

La patabra castellanc sarampibn pudo haberse dexivado deld griego
que &fgnifica color rojo encend{do y que segfin ef Dicelonario de la Real Aeca
aemia Espafola de ta lengua s¢ defdne asd enfenmedad febril contaglosa y mu-
ches veces epidemtca que se manifiests pon mulritud de manches pequeiias y ho-
das seme fantes a picaduna ae pulgas y que va precedida y acompaiada de Lagri

mec, edtonnude, tos y otros sintomas catanrales.

vurante épocas preténitas el sanampibn ena temible pon Las gran-

des epidemias que se presentaban y que temlan un clto indice de montalidad -



pero a medida que 4¢ fue conoclendo sus etapas clinicas y sus traatomientos «
y prevencidn, se Logrd bajar espectaculanmente a morbimontalidad que cauda~
ba esta enfermedad.

Desde £a introduceddn dentro del nivel de prevencifn de La vacuna
y debido @ 204 proghamas de vacunacifn masdiva poblaclonal se Logad un Lmpon-
tante déaminucin de £as estadlaticas epideniologicas de morbilidad de esta
entidad.

Eate eatudio es, pues presentado para hacen andfisds comparativo «
con eatadisticas epidemiptigivas registradas en otras {ngtitucdoned.

log obifetivos a seguin don, tener un conoeimiento precido de La -
huatonda natural del padecimiento estudiado come e4 el sarampidn, Realizan
un edtudlo epldemio€dgico companative de datos estadfsticos en cuanto @ Ve«
ninbles preestalilecidas i+ asl tenen un andiisdy epidemiotdgico fidedigno de
&sta enfermedad y puntualizax 2a {mpontancda de fa prevencidn para digmiruir
tay tasas de monbidemontalidad del sarampifn,



ANTECEDENTES

ANTECEDENTES HISTORICOS

EL sanampi6n §ué neconocido como wna entidad cllnica deade hace -
1900 aflos pon el médito hebneo EL Yehudl. (3] aunque e Le confundla con - «
ofnad enfenmedades exantematicas principabmente con fa viérwela.
EL cftebne médico persa Abu Beet Mahoma Tbn Zacariya Ar-RAzi Leamado 4imple~
mente Rhaets (860 a 932 a, de .| deacaihif en su "Tratado sobre 2a viruela
Y sanampidn”, datos cldndeod que @ du juicdo Le permitlan diferencian edtos
doa padecimientos exantemiticos (3L "Los onganismos que son defgados, bilig
408, calientos y secod eatdn mis predispuedtod al swampin que a le viwela,
Cuando et verany e exceddvamente cfbido y &eco y oL oloflo e4 tambifn calien
te y 4eco con Llupdas tandlas entonces el sarampifn ataca a Los individuos <
Prediqpuedtos, eq deein aquellod que poseen unt Lemperamento conpgnal, calien
te, delgady i bélloso, .

A peaan de €ate, dunante muchos siglog e pensd que el sanampidn
ena una foamg atenuada de la viruela,

La primenn deseripedfn del shampibn en Amdnica se dehe a John Hall
que deaen{fig £ enfernedad epidémica en Boatfn en el otoffo de 1657 (81,

En 1675 el médico ingtes del aiglo XVI1 Thomas Sédenha.m esenihif
ung nots, eblndes "aqtine amampifn® que dice wal (31: "EL sarampidn ataca a -
Los nifpa, En ol palmen dla tlenen escalodrlos, tembfores y estén callontes
0 §nded en dotmg atlenna, AL 2 dia hay fleBre en toda au plenitud, La nanlz



y Los 0§04 presentan un esewviimiento continuo y Eate ed el signo md_A Seguro
del Saramp(fn".

Henry Keplik (1858-1927) médico de Nueva York E,U.A,, desenihif <
en 1896 ol enantema patoghominico que Lleva su nombre (3) desenihiéndole de
La sigulente manera: "Me parece que el adigno clinico mds confiable de &a in-
vasiln del sanampifn no ha recibido £a atencifn que merecla, fa erupcidn del
exantema saramploncdo en La membrana mucoda oral asl como su propagacifn y =
dectinacidn foama una espeeia de cdeko que puede ser verificado, durante el
perdody prodigmies . S< de mira ¢ La boca s¢ vera el ennofecimients de fas «
fauces, en £a mewbrana pucosn bucal y La cara interna de 04 Lahios {nveria-
blemente 4de qlidenva ung erupedfn caracterfotica, fa cual consiste de pequeiias
manchas uregulanes de color rofo Eaillante, En el centro de cada mancha oh
senvada con fuz natural fuerte, una manchite, diminuta, blanca azuloza,

Estas manchas nofaa, con su manchita central acompaiiante son ahsolutamente «
patognomdnicaa del perlodo predngmico danampioneso y cuando de Le ve 4e pues
de predecin confdndamente £a aparieifn de fa erupeifn cutdnea”,

En 1846 o docton Peter, Panum precunson de La medeans epidemiolo-
gla eatud(f en Loy T4las Faroe situndas en el nonte del Atldntico que después
de ung gran epldenin de sanampidn reglatrada en 1781 €ate desapanecil dunante
65 ailod y cuando reaparecid en 1846 cadd toda fa poblacin fue atqcada, excep
40 algungs yiefod quienes hablan Sufrido del sarampiln previamente en 4u in-
fancia, Llegando a a concludifn que el sarampifn erd comtigiow, deféndendo
con precdsdifn que ef pm@oda de {ncubacidn era de 14 dias y dedujo que fa &n
6ecu6.n; producfa ura {nmunidad dunadera de por vida {3)



ANTECEDENTES HISTORICOS DEL SARAMPION EN MEXTCO,

EL descubnimiento de Aménica en 1492 ocasiond grandes cambioa en
ek ecosiatema amendcano, ya que Los agentes patfgenos humunos traidos pon «
Lo espaiioles a HExico, entre ellos la Llegada del pazamixouinug ocasiong «
ghandes trandtomos entre fa poblacifn, ya que careelan de inmutidad protec-
tora eapeclfiea contra el vy ded daaampidn,

En 4u Historia de o4 indios de £a Nueya Espada Fray Toadibio de -
Banavente ne§indf (4] que: "En 1534 vino a £a Nueva Espaiia un eapaiiof henido
de sarampifn y de L salts a Lot dndios ocasionando una gran plaga que &lama
non £o4 indins tepitdnezahuatl™. Se estima que durante a conquista dedapa-
neei6 mds del 80% de £a pobLau‘/.fn indlgena siendo muy L{mpontwite el papel -
que fugd en este alto Indice de mortandad las epidemiad de sarampidn o coco-
Lixtle epidémico, Teniendose evidencias de vardes brotes epidémicos (4] - -
como Lo4 citades en las relaciones de Chimalhuacan y Chicualopa en Coatepec

que <nfoaman que en 1579. fueron azoiaday stas neglones pon el mal del cocoe
Liztee,

EL 7 de fullo de 1825 el profeson en medicina Manuel Rodnlguez -
Balda, gué comidignady por el gobieano def estado de Durango parna reconocer
y curar £a epidemia del sanampifin que atach Los mineraled de Mapim{, Cuencame
y Vitba de Cinco Sefones (41,

En agosto de 1825, fos doctones Pedro Escobedo, Francisco Rodnl--
guez yv Franeisco Alvarado, miembros de £a Academia de Medicina Prfctica de -

México, esenibienon Lo "Memonia {nstructiva sobre La enfermedad epidémica del



AMMn" con el doble objeto de "dndicar eb onfgen y progredod de £a epide
mia aeinante y al mismo tiempo Lo& métodos convendentes tante para phecaver
de gste maf, com procuran su cunacifn cuando ya de haya manifestado para -
que puedan sen wsade pon eb comfin def pueblo en Lo lugared en que no haya -
facultative

- EL Dn, Aguatln.. Henfindez Mejla, public§ obsenvaciones médicas &0«
bre wia epideméa de sanampifn observada en el estado de Veracruz entre £os «
aflgs 1927 - 1928 4dendg eqte documento histfnice pon Los dates epldemio£6gd-
cos y Las obiseryaciones de fas actitudes de Loa higlenistas mexicanos ante -
estq epidemia (4.

En Mé_x,écq dedde 1962 el Dr. C, CAmpillo Sainz y Col, utildizaron -
por primers vez wia vacuna eontra dghampidn, vacunando 24 nifiod de una casa
de euna con uia dosds de 25 DICT de £a cepa Edmoston ougmal., ¢ en 1964, ot
on, qu S04a Mantinez y Col, utilizando una vacuna de’ vouu Ainactivado, vae
cunaron 380 nifioq entre 6 meses a 3 afioy de edad obteniendo una proteccidn -
de 87% (41



ANTECEDENTES

ETIOLOGIA.

EL vinus del aarampifn pertenece al género Morhillivinus y e « «©
miembno de a familia Paramizovirus, antigenicamente Esta {ntimamente hela-~
clonado con el virua productor de La peste bovina y el moquillo canino, Se
diferencla de otnod Paramirovirus en que no tiene actividad newnamidasa posd
tiva espectfica y &< produce hemaglutinacidn, '

Tiene founa helicoidal variands 4u tamaio de 100 g J50 micras el
didmetng de 2a li6lice ¢4 de 18 m{cras, EL viridn estd compuesto por una ens
voltura extemna Lipoprotedca ¢ un nucleo helécoidal inteno.

Las propiedades laieas y quimicas def vinus son que e virug es
destruldo pon calentamiento a 56°C durante 60 min, pon el formabdehido 14000
en 4 dlag a 37°C.o pon Sunadiacifn ultravioleta, E4 destruldo por oseilacisn
sondca a expgaiciones que no disminuyen fa infectividad del poliovirus o +r~
echovinug,  Pewmanece dnfectivo a temperatuwras bafo cero, o en forma Liofili
zada, puede estabilizarse pon accifn def MgSQ4 nedistiendo el calentamiento
a 50 dunante ung hora (151,

En cultivos tisulares &e han ohservado dos efectos citopatogenicos
(8], al acslarse {niclabmente hay fowmacibn sincicial nesultado de fa fusidn
celutan apaneciendo células gigantes de 10 a 50 nucfeos o hasta 100. EL otro
efecto de caracteriza por La alteracisn de La monfologla celubar apaneciends
fornmaa estrelladas ¢ alargadas,



EL hombne es ef huedped natwral deb vinus del sarampifn, pexo £os
- monos en contacto con £os humanod pueden infectanse Auchmente {&r. (15)

EPIDEMIOLOGIA,

EL modo de trasmisidn es a travéy de dndividuos infectados a indi
viduod quceptivies por meddo de La via aerea @ trqvés de fas gotas de Fellgge
al toder, estomudan o hablar (81 (151 (51 (2)..

La distribucin del sarampifn es punding no habiendo predisposi--
eiln nacdal o de qexo (8] (151 (2L

S<endy L£a, mayor incidencia de presentacifn de La enfermedad a fi~
nafes de dnvieang y dunante el perlody de primavera,

Edad.~ La mayor {ncidencda de sarampifin se presenta en 2a {nfans
cla Lendiendo et mayon {ndice de afectacidn foa nifios de 3«1 afos, Asimismo
4e nepontan casos de sanampiSn en adultos jGuenes suceptibles y casos en ==

" adultes févened que hablan &ido {wmunizados con yacuna de vénus inactivado
e,

Raza,~ La, dueaptibilidad def sarampifn no vanla, peno 44 se ha «
cqmprobadq mayon incidencia en cientas pobfaciones nacinles debide a factores
amblentates, dociabes, cultunntes, reldgiosos y nutrlelonales 16},

Distribucibn y frecuencia epideminlbgica.~ Antes de fa vacunae-«
elfn antisarampionasa aplicada en general a toda Lo poblacifn se observaba -
que &a viresis con brotes bianuales en grandes cdudades, tendendose negisno

8



de grandes epidemias en La Replibtica Hexdeana (41.

En et perlodo de quince aiios 1961-1975 4o neglatraron en MExico -
100.195 defunciones pon sanampifn, con’un promedio de 6,680 anuales. EL coe
ficlente de montalidad vani§ de 24,3 en 1970 a 0,6 en 1975, con un promediy
de 15.09 y una mediana de 16.5 porn 100,000 habitantes (cuadro Al, Dunante -
19 aos 1961-1979 La Direcelfin General de Epidemiofogla de SSA, tuvo « -~ « -
679,140 casos de sanamplbn notificados, con wn pfwmedéo.de 35,744 anuales, EL
coeficdente de morb{fidad pon 100,000 habitantes 0scil6 entre 176,044 en 1964
a 2.54 en 1975, con un promedio de 23,73 y una mediana de 26.05 (cuadro A)
(3.

En el intervalo de 13 afos 1967-J979 La Jefatura de Servdcios de
Medicina Preventiva del THSS necihif 352,928 casos notificados, con wr promg
dio de 27,692 anuales, EL coeflciente de morbilidad pon 100,000 habitantes
(denechohabientea)l vardid de 612,9 en 1972 a 31,0 en 1975 con un prgmedio de
243,0 y una mediana de 24,0 leuadro Al (3)

En ol perlode anterion a La vacunacifn masiva. 1961-19727 el saranm<
pibn tuvo un comportaméento ciclico bianual con afos pares epidémicos y nones
no epidéniced, acentudndose ese compontaméento a partin de 19651966, la ~
epidemia de mayon Ompacto de negidtrs en 1972 cuando o TMSS notifies 71,045
casos y £a SSA, 59,164 y hubo 17,504 defunciones con montabidad de 21.9 pon
100,000 habitantes (cuadro A) (31,

Lod cados de sarampidn notificados a la Subdineccifn General médi
ca del ISSSTE durante ef penfodo anterion de £a vacunacdfn masiva 1965-1972,
4e predenta en ef cuadro B (3]



La vacunacifn antlsarampionosa maséva se indedd en el segundo se-
meatre de 1972, incrementandose en 1973 y 1975y condecuentemente hubo una -«
disminucifn considerable en £a monbimontalidad, En 1975 8¢ negistranon £os
coefledentes ms bajos del pals de 0.6, 2,54 y 11,0 nespectivamente.

En ek perlodo de 53 afios eomprendidos entre 1922-1974 se registra
Aon 468,633 muentes por sarampifn con un promedio aproximado de 8,842 muertes
anuales y una tada anual promedio de 38.6 por 100,000 habitantes (cuadro C)
41 (54

La mortalidad por grupe de-edad y sexo del decendo comprendido de
1963-1972 negiatr 84,978 defuncioned con tasa promedio de 18,8, obdervandose
que. &a montabddad por sarampifn en la Repiiblica Mexdeana se Lniciaba {ncluso
'deAde el paimen trimestne. de La vida extrauterina con 3754 defunciones y tasa
de 46,6 connedpondiente a 4,4% del fotal, en ef ghupo de menonred de un ai¥o -
hubp 16,229 defunciones con tasa de 103,7 o sea 19.1%. EL gaupo etarlo numé
nicamente mis impontante fuf el de 1 a 4 allos con 54,404 muertes, tasa de --
89,3 0 4ea 64%; qunque tambi& en ed grupo escolan de 5 a 14 affos se regéatrs
£a impreslonante cifra de 13,187 defunciones comespondientes a 15.6% del to
2ok, En Log adultos se conocienon nicamente 1,158 muentes o sex 1,33 del -
total leuadro DL (4] {5},

Pox Lo que nespecta al dexo, hufio 42,874 muentes en mujenes [508)
y 42,104 [508) en varones; esto es, el sexo no pereceria sen diferente en fa

mortalidad por sarampitn. (41,

Estos datod nos dndican la necesidad de que &a vacunacifn antéi---



Amwnp('anoaa dea aplicada en todos Los grupos duceptibles independientemente
de £a edad y ciertamente es necesario Lmunizar a Los menores de un afio, re-
vacunandolod alrededon de Los 15 a 18 medes cuands hayan desaparecito totale
mente £04 anticuerpos neuthalizantes thansferidos pasivamente pox £a madre «
41 (18],

A partin de £a intraduceifn de vacunacifn masiva en campaias hea-
Uzadas por el JMSS en agosto de 1972 y en febnero de 1973, se Lograron vacu
nan al nededon de un miledn de nifles, quedando {unwnizadod aprorimadamente -
788 de La poblacifn suceptifile de acuerdo a estimaciones del Dr. E. Verduzco
y Cof. {Cundno EI (3},

Los datos epidemiofgicos acenca de vacunacifn masiva proporcio-«
nados pon £a Direccidn General de Epidemioloala de La SSA en el peniodo 1973-
1979, muestra, que de 1274-1978 La cobertura estimada bajé de 78,7% a 35,3%;
en ese Lapso de Liempo hubo difenencias en el ghupo de eM vacunado. ~ En el
trinee 1974-7976 se vacund un porcentafe apreciable de ndfiod menores de un -
afg, haste de 6 meqes {ncluse y actualmente se sahe que muchas de esas vacus
na4 administradas fueron deguramente inefectivas (eundno F) (3),

PATOGENTA.

La evolucdfn secuencial de Lo infeccidn sarampionosa ne complicas
dz ea ampliamente conpeida [(8') (151 [7) L17) (201, Parece que ol fugan de
dnfeceddn primaria o4 el epitelino aespiratorde, aunque hay otras autores que
opdnan que La via conjuntival puede sen posible yda de entrada (8], Poste-
ndqumente de ingnesady ef vl hay una diseminacisn precoz det vinus hacia

11



Los ganglios negionales produciendose una viremia primardia, posteniommente -
hay una ghan multiplicacin del viuss en el sistema neticuboendotelial reglo
nal y Lejano, persistiendo fLa mubtiplicacibn vinica, deade 5 a 7 dlas bay «
e viremia secundania ocaddonands una infeceifn generalizada estando {nfec-
tados claramente La piel, La confuntiva, el apmrate respiratonio, pudiendo -
Utan otnos Grganos de o economie Lambifn afectados, desde el 1 al 14 dia
hay un gnan contenido vinico en todos Los Sagancs y en La sangne, para diamé
nudn después, aapidamente en Los u:.gm:mtu 3 dias.,

En pacdente {nmunodeprimides celulammente of virus no puede sor -
eliminado desde el edtadio de viremia.secundania y la enfermedad proghesa «=
hasta sen grave ¢ frecuentemente fatal (8 1. )



MORTALIDAD ¥ MORBILIDAD POR SARAMPION SEGUN ANO

ESTADOS UNTDOS MEXICANOS

1961 - 1979
a0 | vEFuCIONES | TASA | cAsos SSA TASA | CASOS IMSS | TASA
1961 5,951 16.5 | 44,464 | 118,31 |  --ee-
1962 5,876 15.7 | 53,58 { 136,87 |  -----
1963 1,381 19.4 | 53,864 | 134,20 ---e-
1964 1,908 19.8 | 73,180 | 176,44 |  ---=-
1965 7,896 19.1 43,654 1 101,85 |  -eeee
1966 §,054 18.8 | 63,088 { 119.77 ]  -o-e-
1967 6,225 141 ] 41,691 | 90.96 18,964 249.1
1968 6,995 4.7 1 34,243 | 6985 26,087 287.4
1969 10,001 | 21,9 | 54,4510 | 114,87 38,458 469.8
1970 | 11,890 | 24.3 | 49,824 | 9s.28 | 43,260 1.1
1971 7,007 | 14.0 | 35400 | 67.49 33,629 322.4
1972 11,504 | 2.9 { 59,144 | 109,07 11,045 612.9
1973 2,069 48] 17,961 31.99 19,381°° { 139.7
174 447 0.8 2,325 | 4.00 3,130 21.9
1975 334 0.4 1,5% | 2.54 1,798 1.0
1976 | --eee- - 23,722 38;06 40,226 43,0
1977 1 oo —eee | 24,035 | 3.2t 39,019 224.5
1978 3,078 | 4.78 5,347 29.4
1979 | -eeeee —eee | 10,300 ) 14,90 19, 654 98,6
CUADRD A
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MORBILTOAD POR SARAMPION EN DERECHOWABIENTES DEL TSSSTE,

1965 - 1972
 Aos NUWERQ DE CASOS 05525235189’;"@ 232&35&2’3 m
" 1965 3,212 11070,971 299.9

1966 4,091 995,500 4109
© 1967 3,90 1'217,308 320.5

1968 4,040 1'255,150 321.0
. 1969 2,309 " 11303, 780 177.1

1970 3,621 1'400, 500 258,5
1 3,010 1'584,792 189.9

1972 5,502 11778, 502 “309.6

FUENTE:  Deplo, de Infoamftica de £a SubdirecclSn Hédica del 1SSSTE,

CUADRO

14




MORTALIDAD POR SARAMPION
EN LA REPUBLTCA MEXICANA
1922 - 1914

TASA x 100,000

HABITANTES
1o T
100 |1
90
80 __1 |
70 |
60 1 | ]
50
40
T4 - . JASA o MAL 386 .
30 | |
20 ) | ]
10
<0 S TR S " e o
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HORTALIDAD POR SARAMPION

REPUBLICA MEXICANA

- 1914

1970

TASA x 100,000

TASA x 100,000

v
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HABITANTES
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~112 34

190
90
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50
40
30
29
1o

0
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GRUPOS DE EDAD

SECRETARIA DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO

FUENTE:

14

CUADRO |
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LA VACUNACION ANTISARAMPIONOSA EN HEXTCO
DOSTS APLICADAS PUR EL SECTOR SALUD

1966 « 1973
avos|  ssA ‘ s 1sSSTE | TOTAL wg&:cx%gs
1966f . --- - 45,412 45,412 7'017,205
7, - 112,518 94,005 206,523 732,645
LY EE— 199,186 60,450 259,636 1,577,951
7949 15,6401 * 208,596 | . 45;067 269,303 7843,581
'mpJ 116,530 = 198,624 |. 21,947 337,100 | 8'120,044
e 19,436) 215,281 | 186,231 400,948 8'407,853
12 138,646 802,171 167,237 1'108,060 8'707,558
1913 12'sn,316 293,837 | 135,579 | 41248,734 91019,739

TOTAL: 3'129,588 2'096,014 735,928 5'895,715

CUADRO E




DOSIS DE VACUNA ANTISARAMPIONOSA APLICADAS
SECRETARIA DE SALUBRIDAD f ASISTENCIA

1973 - 1979

GRUPOS DE IINTVERSO ESQUEMAS ’ TOTAL DE C0BER
ARQ EDAD PROGRAMADO ) COMPLET 0S  DOSIS APLICADAS  TURAL
1973 de 6 meses

a 4 aios 2'776,892 - 2'919,077 2'998,393 saee
1914 de 6 all

meses 11392,273 11201,230 21165,613 18.7
1975 deéals$ . ’

meses 11734, 866 11127,386 1'644,673 60.2
1976 de 6 a 18 )

mes ed 1'470,085 724,319 11073,350 43.6
1977 de 9 meses

a é ailos 4'523,024 11736,679 1'735,679 35.3
1978 de 1 a4 DOSIS PROGRAMADAS DOSIS APLICADAS META ALCANZADA

afdos : 1'179,587 1'123,425 35.3

1979 11 aios 2275, 621 11720,4898 75.6

FUENTE: Direcedln General de Seavicios Coondinades de Salud Piblica en
Estados SSA.

Direceibn General de Salud Phblica en ol Distrits Fedenal SSA.

CUADRO  F



ANTECEDENTES

ANATOMIA PATOLOGICA

la canacterstica patotdgica del saaampidn es 2a presencin de cl-
fulas gigantes multinucleadas resultantes de £a fuaidn nuclear (& L Lr5) (201,
Hay dos £ipos de células gi{gantes a) células gigmites epitefeafes presentes
en el epitelio nespinatornio y ol epitelio de oZnos 6ngancs. b} Las células
Whantin Finkeldey presentes en todo el sistema reticulo endotelial, adenoddes
am{gdalad, apéndice, bazg, timo entre otngs, £as cuales tiene un tamaio va--
Aiable i como caracterfitica patolfgica es que tiene mas de 100 ndcleos. E§

tas c6lufas giganted de presentan caracter(sticamente durante el penlodo pro
démico,

Lag manchas de Koplik otra cpracterdetica patolfgica def perfodo
prodridmico ded sarampifn (81 (2] (17) (20] wresentes en €a mucosa bucal -
onal ¢4 hesultante de La Linfeceddn directa del viaus sobre este epitelio, --
moatrdndose bajo el edtudly por micrqscoplo ebectrfnico agregados microtubu-
Lanes entre el nidcleo y cltoplasma de células gigantes sinciciales, fapiel y
ta mucosa gral muestran cllulas gigantes sineiciales epiteliales con un abun
dante citoplasma pdlidy, edema {ntercelular e {ntracelular, paraqueratosis y
disquernatosis, [24).

En e aparate aespiratonio de han encontrade en £a luz de las vdas
acneas cblubas dinciciales descamadas, con presencia de células de Whartin -
Finketdey en Los Einfdticos adfwitos (8 |,



Hallazgoz dnmunolfglicos.~ generalmente tras La infeceidn por el
virnug del sanampidn se generan anticuerpos como respuesta, fa infeccibin pal
manda indiea £a presencda dndicdal de anticuenpos del iipo de Ig G e Ig M.
Despuls de La blﬁeccidn indelal hay anticuerpos $énicos contra hemaglutindaa
y hemotisdnas vinieas, asl como fijacidn de complemento y actividad serica -
neutralizantes o tambié_:u inhibidones de La hemaglutinacidn (5} {§'),

Despuds de La {tmunizacidn Los Lthdibidores de La hemaglutinacifn
i Los antleuenpos neutralizantes aparecen al 14 dia {8 ),

Reqpucdta eqpecifica cito-mediada,- Se ha demodtrady especlfica-
mente fa existencia de Linfocitos qenaihilizados contra sarampifn, ya que al
ineubax dn vitng Lingooltos de personas que ya padecienon sarampibn $e prody
ce ung teqpuests blagtogenica, Reclentemente &e ha podide proban wna gran -
nedpuesta de tpe especkfien citotoxica pon Linfocitos T con fommacidn de -
clulas beMaticas de tipo HIA A,B,C, produciends Lisis contra célubas blanco
<nfectadas, mecanismo que puede Limitar fa infeccibn y ayudan a La recupera~
edfn de La {ntfeceisn aguda (23).

Qtrod eqtudios recientes han mostrado que Loy Linfocitos de paclen
2o con qonampibn muesina ung profunds y prolongada supredibn de prolifera--
eifn nesponqable de mitfgencs, aunque 4e demoatrs tambifn que &sta supresibn
due sinilar en pacientes con sarampidn no complicado y en aquellos con 4a---
nampifin complicado con neumonda ¢ eicefalitis, aunque £oé paciented con neuwmo

nia no demodtrgnon reqpuesta antigeno especlfica (134,

Dunante La viremin hiffaica, el pius parece diseminady principat
mente por Loa Leucocitod, ae cree que Los Leucocitod que tlenen wia gran muf
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Liplicacidn virdiea en su dntenion son Los xesponsables de fa leucopenda con
désminucdin {mportante de Los Linfocitos y La mnor Lncidencda de Acturas -
cromosomicas obseavadas en el sarampibn (Grdfiea GY (2} (5}

L T CUENTA LEUCOCITARIA EN EL SARAMPTON

.
10,000, 40 @ Temp

o leucoeitod

» Newtrofilos
20,004 35°L & Linfocitos
© Monocitos
"-/\._f\ A Eosdinofilos
o i N N
N T T R T R
DIAS
GRAFICA 6

MANTFESTACIONES CLINICAS

EL sarampifn puede presentan diferentes cuadnos clinicod dependien
do de 2a fonma de presentacibn de Ea enfermedad: Sarampibn tipico, Sarampifn
modificado, Sarampibn atdpico. (&) (2] (17} {20).

SARAMPION TIPICO.- Perfodo dncubacitn dura aproximadamente 10° -
2 dlas penfodo durante el cual no hay dignes apareirtes de enfermedad, aungue

algunvs autored refieren d{ntomrs xespiratorics Leves.



Pertodo prodrsimico dura aproxinadamente 3-5 ° 1 dfa, en ef cuat
ya hay presencia de s{ntomas respinatonios como erniza, tos, hay mafestar -
genenal, flebre y conjuntivitis £os cuales 4¢ agravan en Los siguientes 4 -
dlas. La {iebre es canaotm&a&éca ya que va {ncrementandose hasta Leegar a

39.5°C & 40°C en ros sigulentes 4 dlas de {ndciado ef cuadno prodrbmico.

la cotjuntlvitis casl siempre es de tipo parpebral, en fos cadod
graves 4e presentan zonas hemonragieas en el parpado infenion Llamadas Lineas

de Stimson (20) hay presencia de fotofobia impontwrte y Laghimeo,

la Lod e4 bastante frecuente y molesta pudiendo LLegar a tener un
sonddo metdlico que indica agectacidn Laringea y twqueal,

Las manchas de Koplik enatema patognoménico del sarampién, apare-
ce afrededon do 10 dlas © 1 fas cunles son deseritas clasicanente como unas
manchas blancoazuludas sobre La superfdicie rofa-brcilante, aparecdends prime
no0 en £a mucosa bucal frente a 204 molanes infenioncs y posterionmente afec-
ta €a mayon pante de fa mucosa bucal y el labdo infenion (241 (3] L8] (2] -
{17}, Hay que hacer diagnfatico difenencial de Las manchas de Koptih con --
otho tipo de enantema como son Las Manchas de Henmwwn que son puntos blancos
0 gnisaceos de Imm de dlametre sobre fas amiggdafas (17) y con £as aftas de
Fordyce que son Lesiones de Imm que aparecen en faninge y que se presentan -

en adofescenntes y adultos (81,

Las manchas de Koplik desaparccen al 3 dia de aparecido ef exante
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Perlodo Exantemtico.- Apanece al 14 dfa, cuando hay exacerbas--
eddn de & sintomatologla aespiratonia ¢ &a fiebre se encuentra en su pico -
may abto atnededon de 39.5 - 40.0°C. Habitualmente apanece primariamente en
forma netroauwrnicuban y Lineas de nacimiento del pelo, postenfoamente e ex-«
Liende centrffugamente de cabeza a pies siguiendo grafmente, E€ orden 8i---
gulente cara, tronce, extremidades, superiones, nalgas y extremddades <nferio
hes. EL exantema es eritematoso y maculo papular, EL exantemt al 3 o ¢ dla
va desapareciendo {guatmente en diatribucidn centalfuga tonandose de colon
nojo Lntenso Lnielal af color blanq]ulzco, oewnéendo durante esta recupera--

ci{6n descamacibn fdna de Lay dreas de decoloracidn,

Durante &ste perlodo La fiebre aleanza su miximo pico hasta i -
dééménuyendo'al 3 dla pon mecanismo de £iads,

SARAMPION MODIFTCADO,~ Eéte ocurre en 4ndividues parciabmente in-
munlzados . Este tipe de enfermedad sarampionosa aparecia en foama natural,
ocasionalmente en nifios menoxes de 9 meses, debido a fa presencin de antire-
cuerpos materngs antisarampifn adquirides por via transplacertarda también ,
de han pregentado casos en individuod en fos cunles §racasé £a vacunacibn «+

con vinua vivoq [ &) (2) (I7),

E{ cunso cLindco del sanampibn modificado es canacteristico [ §)
(2] (71 20l EE perfodo prodrdmico es de menox dwmoéén, La sintomatolo~
gla nespinatonin es menor con tos, cordlza y ficbre minimas, £as manchas de -
Koptik son mluimas o no apaxccen, ef exantena es discreto de colon débil y -
de duraciSn bieve. Otha cardetentstica dmportante es que e& perlodo de iney
bacin es prolongado de 2 ﬁ 3 semanay de duracifn en contrapante con el « -
peadodo produfmice y penfodo eruptivo que son de coata duracifn,
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EL sanampifn puede modificarse despuls de fa exposicidn al conta-
glo en Los primenod 3 dias a travls de una Hununizacién pasiva con globuiina
gama del adulto.

SARALPION ATIPICO.- Eate se predenta en niied expuestos al sanam
pibn natural vanios meses o aflos después de la munizacin paimania, con va
cmnad de virud de sarampifn {nactivado o menos frecuentemente uivos L0}, An
Ztendonmente, a £a ere de aplicacifn de vacwtas vivas atenuadas en La décrda
de Lo0s 60,8 el esquema comfn de vacunacién ena fa aplicacién de 2 6 3 dosds
de vacuna con vinny muentos mensualmente seguldes un mes despubs por una do-
346 de vacuna véva #épo Edmosnton B aiendo £os hegimenes MMV o MMV, pero -
esto ocasionaba neacciones Secundarias sevenas como picos febailes altos y -
presencia de convuldiones, podterionmente se obsenvd que pacientes {nvmuniza-
dos hajo cate esquema presentaban evidencia de enfermedad sarampdonosa en ~
fomma atlpiea (10). actualmente esta es una enfermedad de adelescentes i - -

adultos jdvened,

EL cunso elinico es canactenistico L 8) L2] U7] (201 (18] (7],
el penfode de Oncubacifn dura de 2 a 3 semanas, EL perlodo prodidmico e -
presenta cqn flebre brusca y efevada.39.5 a 40°C. ES muy rano que se pre--
senten Las wanchas de Koplik., Dunante of peniodo eauptivo Este se presenta
en forma caxacterlstica ya que aparece en extramidades Lnferiones y prognesa
en dircecidn caudal, siendo panticulan en este tipe de sanampifn en que gene
rabmente tewming en wia Llnea a nivel de fos pezones. EL exantema eb muy vi
sible a nivel de toblffos, mufecas y afecta patmas y plantas. Lla caAact%
tica denmatolfgica Jel exwntema ea que es eritematoso y maculopapulan y mhs
pﬁ_Udo que ¢£ del exantema tdipico.
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Una mandfestacdfn constante de eate sdndrome ¢4 La presencéa de -
distanes resplratonis con disnea y estentored, avompaddndode generadmente de
neumonda de tipo Lobubar aaegmwté)uh con Lesioned de aspecto noduban, puer
de presentarse denname pleunal impontante [10].

Otros hablazgos que e wicuentran son hepato y eaplenomegalin {m-
pontante, hipenestesia mancada, debilidad, paneteddas ,' prunits, edema nife-
nieo, dolon ahdoménal y musculas,

g, diferencia fuirdanental en comparacidn af Ac;/tmpiqn Lpico es
la titulacifn de antiouerpgs {ifadores de complomesto e inkibidpnes de La -
hemaglutinaodfn LECtulos tomados dunante el perfodo exantemdticol, ya que en
el sanampin Liplee Log t&tubos phximed don de 3160 y en el sarampifn atlpd
co £94 tltutoy spn de 200280, [&] (2L {171 {20]

COMPLICACTONES DEL SARAMPION,

EL qanqypifin presenta complicacigned a divensos niveles sdends pax
Llculanmente dnpontante Lo asocdaedfn que exdite entre el edtade nutricdonal
y ta dneddencda de complicacdones, (3) | &1

Complicaciones nespinatonias,~ La otitds media es ta 2ds, compld
caclfn mas frecuente del danampifn, aperece anted de terminan Lo {ase exante
ma_uca', e canacteniza pon presencda de fiebre mds alla del 3 dia de aparecd
da £a erupeifn, Lap bacterias mas comunmente {nyelucradas son £98 neumecocos
H, Tngluenzae, eatreptococos g Los estnfifococos, La edad ms {recuentemente
afectada &on £98 menones de 4 ados, {17}
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Neumonla es La Ina, complicacibn en frecuencia del sanampidn, £ig
He vaniod Lipos de presentacisn radiolfgica vinal, Lobar, scgmentarin unila-
teral, clinfcamente hay datos de didtrress respiratorio dmpontante, genenal-
mente fas neumonfay bacterlanas secundarins son producidas gnecuentemente -«
pon geamenes Lipo S. pnuemonde, H {nfluenzae, S, pyogenes y S, auwneus,

Hay que hacer désuanc(aocqn con Lo neumonia de cllulas gigantes
o neumonda de Hechi ya que clinicamente pueden sen indistingibles, aunque -
Gita-GLtina tione como antecedente importante presentarse en pacientes dnmu
nodepaimidos, en pacientes Leucemlcos o bajo tratamlento con Lumwnodupreso-
aes L 2) (1)

Los pacdentes con a[mmm pulmonar y que padecen sarampidn -
+ Zlenen agravamiento de La misma, en ofros casod se puede activan una fuber-

cutosds tatente, o presentan un eatado de hipoergia cuthnea a L tuborcubing
0 aus derivados que ;aueda Hlegar hasta anengia, Lla desapanicibn de La neacti
vidad cutfnes, 4e qeompaia de diaminucidn en ef nlmero de Linfocitos y de su
reactividad a Los antlgenos especlileos aal como una menon nespuesta a mité-
genos inespeclficos como &a dltohemaglutinina. EL deteriono del estado nu--
taloional y Las infecciones bactorianas aghegadas pueden facilitan et aghava
miento y diseminacifn de una Lesddn tuberculosa preexistente (17},

0tras manéfestaciones respiratorias don traqueobronquitis, Larine-
gitis Leve {cnupl, bronquiolitis.

Manifestaciones cardiacas.- Se pueden presentan pericarditis y -
miocanditis, se puede cncontran alteraciones electrocardiogrdficas como cam-
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“blos en ke onda T, defectes de conduecifn auwrdouly ventrdeulan, annltplad, -
2 incldencia desenita es’de 0.5 a 338,

Hanigestaciones neunolfgiens,~ E& ung complicacifn muy temida ~
42 estima que fa incidencia vanla, sobre tode £ratdndose de encefelitis de -
un easo do encedalitis pox mil casos de ganampidn sdiendo La tase de mortald-
dad de 10 a 308 y 4e dice que 4 de 10 pacdentes que padecen encefalitis post
sanampibn quedan con decuelas newwidgicas, clinieameite se-presenta ok 5 dia
postexantema con prdida de L4 conciencda en 903 de Los casos, convubsiones
408, tramtorngd paiquicos 408, anommatidades de Lod reflejos 178, anoamali~
dades en Lo motilidad J78. (17}, En ef andlisis de LR de £a encedatltis -~
éogt sanampionods se encuentan pleocitosls moderda con prodominio de células
mnohudemu, Lave protednomaquia y glucomraquia en paclentes sin evidencia
cllniea de enmcefalitis se puede encontrar evidencia de Lrastornos electroen-
cefaloghlifdca. '

Sdendp eatas complieaciones newrolfgicas tan tem(bles, en EE, UU,
pars prevenin, estns complicaciones se han instalado xutinoniamente programas
de deteceddn y prevencifn de Las méamas U12).

PANENCEFALITIS SUBAGUDA ESCLERQSANTE,- ES un 4indrome bifn estu-
diado (14)°48) L21 U7L 120). Es una enfermedad progesiva ensnica del is.
tema nenviodq central, ocurre en adofescented y adultod jévenes $-7 aos des
‘puds de padecddo un cuadre saramplonoso en que hubo apaaenmv;ente recupena--
oifn completa, Clin{camente se earacteriza por 4 estadlos canacterizaded poi
Latangia, deterdone progresdve intefectual, miocfonps e Lneoordinacidn poste
Kighmente comy y §inatmente muente, EL nlesgo de padecer panensncefalitis -
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dubaguda esclencsante en pacientes que han padecido sarampibn natunal es de
i x 100,000, aunque ebidenu‘ntdgieamwte en E.U. dado £as ecampadas de Lnmuni
zacdfn masdva La incidencia ha s{do actuaimente de 1 x 11000,000 {14). Tnmu
m'zldgimmente se presenta un tltulo elevado de anticuerpos antisarampifn -
principalmente §éjadones de complemento e inhibidores de hemaglutinacifn son
parnticulanmente elevadod con umCPA de mds de J: 1;280. En pacieites con -
encefalitis subaguda esclerodante se ha evidenciado fa presencia de Ig M de
bafo peso moLeculan { 6},

En el estudio de Liguido cefdaloraquideo se encuentut elevacibn -
de gama globulinas prineipatmente a expensas de Ig 6.

La dunacibn de fa enfermedad desde su indedo hasta & muente 0&ci
La entre 6 a 2 meses de edad,

0tras complicaciones .~ La vacunaciSn con pinus vivos atenuados -
puede dedencadenar frecuentemente una depresifn tramsitonin del recuente pla
quetarig.

Se puede presentar purpura £rombocitopenica sintondtica aunque &
ta o4 mi4 biln una complicacifn aara, cllnicamente 42 presenta una epixtasis
o plrpuna entre 2 y 14 dias después de iniciada Lo {ase eruptiva. la trombo
citopedia praece secundaria 4 La desnutricisn plaquetania peridérica provocg
da pesiblemente pon anticuerpos contra ef antigeno plaquetario alterads o -
contra un eqmplefe viws-plaquetas, [EL (2L

Se ha encontrado evédencia de hipocaleemia transitoria con decre-
mento de hoamong paratiroddea en pacdentes con sarampifn agudo con poslerio-
res niveles nommales de cateio y hoxmona paratinoidea. (22}
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Oiras complicaciones ranas son enfisena subcutinea, hepatitis, ney
momediatino, apendicitis, i{eocolitis, Linfadenitis mesesténica, ubceracidn
y penforacibu corneal y gangnena de extremidades,

Una entidad muy rana y muy poco frecuente aunque Lmportante por su
alta {ncidencia de moatalidad es el sarampidn hempradgico o sarampin negao
que e4 una forma grave y moatal del sarampidn caracterizado por hemorragims
en £a plet y extensa pérdida de sanghe pon mucosas de dificil controf, 4e -
acompaia de §lebre alia, neumonin y encefalitis. Este sindrome no parece -
&en provoeady pox una Moy;:l;ouxopenia, 44 no mds bétn pon una vaseulitis mds
grave de £0 normal, (21,

Sarampin y pacientes inmunocomprometidos,- EL sarampifn en un «
paciente con {nmunodediciencias ya sea iatrogénica o inducida por du enferme
dad, o4 grave y con grecuencia fatal, EL perfodo de incubacién varla entre
demanas y 6 mesed, diendo Las convulsdoned con frecuencia el sintoma iniedal,
pudiendo den facales, unilaterales o contracciones Locabizadas, estos pacien
tes presentan una encefalitis dndca ya que clinicameste se presents un esia-
ddp intenmedio entre una encefalitis de un paciente no Lumunocomprometido y
un paciente con panencefalitis subaguda esclerpsante. Auhqae £a complica--
efin mds frecuente es La neumonfa de células gigantes o neumonia de Hecht -
presentande wr distares nespératonio importante.’ la mayonla de Los cases son
fatales evoluclonando entre una sepana ¥ dos meses. [ 2) '
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ANTECEDENTES,
DIAGNOSTICD.

EE sarampibn puede diagnosticarde de maneAd espectfica, cbinic y
epidemioligicamente, EL diagndstico especlidieo 4e nealiza mediante et aisla
miento def vinus necolectado de exudado faringeo en gase temprang prodrdmica
0 fase exantemitica temphana. Tambiln pueden demostran antigenod antisaram-
pifn de tipe Tg M en una muestra serica, o tomar dos mucstra seniadas para -
demostran antigenos vinicos mediante anticuenpos fluonescentes y elevacidn -
del tltulo de antleuerpos HC ¢ AIH. (€] (2) (5]

EL diagnBstico cbluico de sarampitn 44 Eate s de presentacibn £
‘péea no presenta difdeuttad para un mfdico con acusiosidad ya que 4¢ presen-
{a un cuadno de infecelfn de vias respiratorims altas, aparicifn de exantema
| de prggneaibn cefatocaudal, 4< se Logaa observan manchas de Koplih gralmente
el diagndstico ea easd dnfakible, y La postenion descamaciSn fina con {gual
proghesibn-cedalyequdal hace deguro el Dx ebinlco de serampifin (8] [ 2] (5]
(171 (201

EL diagnfstico epidomiotjico ¢4 impoatante ya que ef sarampifn -
se obseava en cofectividades donde coexisten dufetos infectados y sufetos su
ceptibles permitiendo asl ta introducedn y persistencia de La infeccidn sa-
rampionosa en' £a colectividad, Existen factones prdmondiaes para que 4e -
predenta ung endemiq o epidemia sarampionosa 11 hombre infectado con saram-
pidn 2) existencia def moabllivinug sangmpionoso 3] hombre suceptible a
La infeceitn, (5)
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B estudio epldemdol6aico estd dndicado ante un caso 0 cados con
eaupeddst maculopapular precedida de flebre. Caso comprobado es aguel en que
42 presenta sindwme prodadmico con catanno ocufonasal, signo de KopEih y -
flebne nelacdonada con ef exanteme maculo papufan centrlfuge seguldos de des
camacifn §ina. Esto se puede apoyar ef diagnbatice de Laboratorls con Bh he-
portands fLeucopenia, pauchas serclfgicas {TH) y aislamiesnto def vinus. (5t

la vigitaneln epidemioffgica del sanampifn vital ya que permite -
conocen oportwomente 1 La distribucidn de Bod casos, muentes y epldemias
2} Ox o&{»uco connecto y Dx diferensial con otras enfermedades 3}  descubni-
miento gpoatune de brotes epdddmices 4} valorand Los au;uzca de vacunacibn
en £a poblacifn expuesta al niesgo de padecer &a infeceidn.

Se ha propuests una gula para Llevan a eabo 2o vigilancia epide-
mloLigien con La que se thats de puntualizan Lo pasos a seguir en ésta.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION

DATUS MINTMOS INFORMACTON ADICIONAL DESEABLE
Soapecha y eondlumaeion clinlea Conginmacidn efectuadns por Labo-
. natondo (serologlal
Aumento de cds04 Inves tigacdidn epidemioligica inme
diata, :
Exantema de diffcll dlagndstico HospltalizaciGn y congirmacifn con
’ ’ pruebas de Labaratondis.
Huente {ghupo de edad y Locabldad) Centigicados de defuncifn ¢ anaty
mla patoffgica.
Conglomerados de casos duperion a Lo Encuesta de vacunacidn seroepide
esperado. mioléglea,
Conocdmiento de £as coberturas por - Encuesla seroepidemioldgica. E&-
eneuesta de cantillas de vacunaedidn, tudies de seroconversidn, .
Programa de control y eradicacdfn, gﬁwww de modelos epi{demiomé-
: c04.

L CuARD K
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EL diagnSstico en casos de sanampifn modificado puede sen d{ffell
ya que cuMc‘ammte 2 presentacdidn ¢4 en gonmq mas Leve, con exantema de <=
breve duracidn, por Lo que se debe apoyar en pruchas de Laboratonio demostran
dose por medio de pruebas senoldgicas (’mba'cuenpots inhibidones de La hemaglu
Linacion} tltulos 4 veces mayones que Lo noamal, se puede observar Leucope--
néa prominente despuls de La aparicidn de La erpeibn,

EL caso de danampifn atipico puede plantear grandes problemas de
Indole ellnico, pero quizas el punto y La clave mds importante es el antece-
dente de vacunacidn con uaauna. de virnus muentos, (8] (2} (17)

Estudlos neclentes han demostrado f£a presencda de componente P -
amitoide en pacientes con sarampifn y que demuedtra ser un indieadon sensi-

ble para demostran enfermedad o daiio hepdtico (191

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

EL diagnfstico diferenclal se realiza principalmente dedde el pun
2o de viata cllnico de el exantema con otras enfemedades que presentant fam-
bifn exantema como son La nubfola, noseola infantil, infeceidn pon enterovi-
g, ataxaplumoél;o, exantema sGbito, infeccifn pon adenovinus, fase eruptiva
de £a edcarbating y erupeifn por medicamentos edpecialmente con ampieiling -
que produce exantema morbilifoames. (21 {17) (20] [ §), awwque f<nalmente -
otras @aammu clindeas y de Labonatonio descantan cada una de Las en
tidades antes mencionadas. ’

EL sarampifn atlpico presenta diagnfstico diferencial con fas 3i-
guientes enfermedades Fiebre de fas montailas aocallosas, fa pinpura anagilac
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Loa, {nfeccifn por M pneumonide y erupeifn medicamentosa. ( &1
TRATAMIENTO.

EL tratamlento del sanampibn tlpico sin complicaciones es de for-
me asintomitica solamente se deben de dar medddas de tipo general como soatén
del eatado nutricional, manteniniento de wn buen nivel htdrico, neposo en =
cama, contnol con medidas &{Aim 0 en todo caso con aspinina o acetominofen
a dodis terapeuticn para control de la fdabre. No es acondejable dar antity
44genos o antiexpectormites, en caso de Los, en cambio &4 e recomienda £a -
uwtdlizacidn de vaporizaciones o feudificantes con £Lquidos para mejonar 22 -
tos y oyudon al ffeil desprendimients de secreciones. (81 (11 (17) {26},
Para posterionmente al mejorar el estads genenal se deu'M una paulating -
nedncorporaeddn a La actividad diaria,

La terapeutica de Las complicnciones bacterianad secundarias debe
de ser gudada por L;A resultados de Los estudins de alslamiento y suceptibi-
dad de gérmenes implicados en cadn una de fas complicaciones que e presen
ten. Para controlar fa otitls media donde generalmente cf d.gen;te patogeno -
mds comunmente implicado es La H ln{tumzae se dard ampiedling a terapeutica
habitual. Lla complicacibn neumonica ae debe tratar con el tratamiento de --
eleceibn a base de Pendeilina G a 50,000U/kgr/dLla.

No existe ninguna terapeutica eapecffica para 2a encefalitis del
sanampion y el thatamiento es totalmente scntomftico y de apoyo { 2},

EL thatamiento de otrds complicacioned del darampifn es selectivo
dependiends dek genmen adelado dindose La terapeutica eapeclfica para €ste n
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A dosds terapeuticas habituales,

EL tratamionto del Awpédn at{pico tiene un aspecto muy importan
Lo como Lo &4 du diagnodtico connects e base a antecedestes apidemiolégicos
y ef antecedente de vaecunacidn con uM muertod, En edte caba slempre 4o -
reatizand nx de tonax por La afta ineldencia de complicacidn neumonica que -
presenta i ademds que £sta genernimente presenta wt aspecto aad{olégieo mucho
magon ab que pudiera conmnesponder por clinica {8 1.

PREVENCION,

EL saranpifn e una de Las contadas enfeamedades que Lienen medi-
das de prevencidn efectivos y qué han ayudade a bafor en foama considerable
y espectacular de fa nmbé-muwta&idaﬁ de fa enfermedad {3}, Llas medidas de
prevested Sn eatdn dadas pox diverdos factones soliae todo desde ef punto de --
uista mmottfgim como sont  Tnmunidad pasiva natural que eAtd_: Aepresentada
pox Los antlouchpos que Ba madre trasfiene al producto por ula trasplacenta-
a£a y que protefe af producte contra el sarampin generatmente hasta Los 9 -
medes en que van declinando los anticuerpos ¢ se necesita el refuerze con -~
ots meddday de prevencifn,

Tromunddad pasiva adquirida se puede obtener proteccin temporal -
contan fad dnfeceiones mediante £a adninistracidn de anticuenpos preelabora-
dos e otro individud de 22 misma o diferente especie, se puede obtenen me--
diante La adninistracifn de cunfquiend de Los 3 tipos de gamaglobuling =« =
a) gamaglobuling hunana para wo general bl gamaglobuling hipendswmune con -

alios tltulas de anticuerpos conoeldes para wna enfermedad especffica ¢l an
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titoxing o antlduero heterologe, (171

En ol sanampifn se utiliza fa gamaglobulinz serica humana pars -
prevencddin 0 atenuacdfn del mismo ya que 4u aplicacldn en Lo& primerod 5 - -
dlas despubs del contacto evita la enfermedad, posterioamente La atenda,

Las dndicaciones de aplicacifn de gamaglobulina serica humana en
Sanamp{6n son Las siguientes: 1) Preveneldn del sorampifn en sucept{bfes ex
puestos cuando se aplica en Los primenos § dlas despubs del contacto; La do-
848 Ondea s de 35-60 mg/kgr de peso 2] atenuae{fn del ecuadro clindco del -
darampldn cuando se aplica pasados Los primenss 5 dias después del contacto;
tas dosis u' de 15-20 mgns/hgn de pw; 3] atenuacidn ulterion de la vacuna
de vitus vivos atenuados; en especial Lo Edmoston B; La dosis ob de 3.5 mgn/
kgn de peso en un sitlo diferente y pon separade de la vacuna, 4) prevencdidn
del exantema en £a plel donde se aplica el suero {nmune o La gamagfobulina -
{fenbmeno de Debrg). (17}

Tnmunddad actéva adquinida.- Esta dada pon fa administracddn de
vacunas, fas cunles pueden sen obterddns pon 3 fuentes bdsicamenter Al to-
xoddes o dea Pas exotoxinas bactuu‘a.rlad Bl ongandsmos ruentos Los cualed don
capaces de estimulactfn antigfnica Cl onganidmos atenuados fa cual es fa for
ma actual de preparacifn de vacunas paincipalmente contra enfermedades vina-
tes, (11}

La vacuna del sarampifn es de dos tipos £a de vinus inactivade y
fa vacuna de vinus atenuada, La mayal«.{a de ellas tienen su onigen en fa ce-
pa Edmoston aislada por Endens, Esta cepa se pasé veimticuatro veces pon --

cultive de tejido de adfon humano y veintlocho veces por cubtivo de amnios -



humano y por w.aw se Lo hicienon einco pases en cultivo de tefide de em-
bnddn de poteo. A esta cepa se Lo denomind Edmonston A, AL ser inoculada
en monos auceptibles eslos mostnaton poco Liempo despuls, elevacibn de anti
cuerpos neutralizantes y fifadones del complemento, pero nlnguﬁn phesdentf -
en cuadro cbindico del sarampibn. EL A’Aiguten«te ohjetévo fue ef de (nocular -
humanos, 208 cuales mostharon afgunos dias dedpus de fa .inoculaeddn un sa--
nampidn modificado. Ante edfos resultados, se procedif a tratar de atenuar
afn mis fa cepa, dindosele nuevos pases en cubtivo de tejido de embridn de
pollo o cultivos de nifion de perto, esta nueva cepa e denomin§ Edmosnton B,
AL dnmunézan con este tipo de vitus se produclan todavia neacclones como fie
bre atta en un 17-65% de 208 casos y exantema en un 25 a 503 de 208 casos por
Lo que pana evitar estos efectos Lo vacung de adminidtraba con gamaglobuling
hipeninmune antisarampibn.

EL Da, Schwantz atenfs adn mis £a cepa Edmosnton A al ser pasada
destenta y siefe veces en cultivo de tejddo de niifon de bowino ¢ varias ve-
ces en cultivos celufanes de embalfn de pollo, el cual fue incubado a bajaA
temperatunas (32°C) &sa vacuna onigina La produceddn de anticuerpos en 974
de £os casos de nifies vacunados dupu.e"A del Jen, ailo de vida.

La persistencia de £08 tiltulos de anticuerpos a niveles protecto-
nes, por mds de 8 afos y es de esperanse que esos anticuerpos persistan por
toda La vida.

Las vacunas eon virus atenuado estd contrrindicada en el embarazo

Leucemins y Linfomas, {nmunodepresddn, antimetabolitos administrados, admén
de agentes alquifantes, radéaciones lonizantes, tuberculosis actlva e infec-
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ciones graves de 2as vlas respinatonias. (3} (111

Actuadmente Lo vacuna disponible et 4a de Lo cepa Schwertz, Ltam-«
biln eviste comeraiabmente wia vacuna bivalente combinada de vinus vivos -~
atenuados {sanampifn y rubofa] a4l como una trivalente (sarampidn, panoti~
ditis - nubboal, (2.}

Lay complicaciones de &4 aplicacifn de La vacuna. son nanas, 8ien-
do £a {ncidencia de complicacifn de encefalitls de un caso pon mifédn de do-
4ia de vacuna administrada. '

ta vacuna eon virus dnactivado actualmente, no tiene ninguna {ndi
eacddn,

PRONOSTICO,

EL pronoatico para paclentes con stramp{fn no complicado es bueno
ya que de xecuperan ab 100%. | Paclentes con saramplfn complieado con La apli
caedfn de tenapeutica adecunda tambiln es bueno, EL pronostlco de sarampifn
eb mato paxs Los nifiod con Leucemia, {{brosis quistiea y dedleiencia de a -
{nmunidad celuban,

Actuabmente 2as amplish campafias de inmunizaedfn masiva as L como
el tratan de mefor el aspecto cultural, social y de salud de La poblacifn ha
penitido que el pronostico sen excelente con bajos wiveles de morbimortali~
dad def dprampifing
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MATERTAL ¥ METQUIS

Se trata de un eatudio netrospectivo nealizado en £a Unided de Pe
diatrla def Hospital General de MExico de &a Seenstanla de Salud revisdndose
135 expedientes clindcos de pacientes ;on dx de sarampidn en un pealodo que

vaba/zcd de eneno de 1971 a julio de 1955.

Todos,Los expedientes analizados procedieron fundamentalmente de
.pac,éwtu hospitalizados en ef pabellsn de pediatn;a, diendo ga ghan mayonia
hospitatizados en el servdeio de Inﬁecxoeog{a pedidtnica y en et servielo de
Urgencias Pedidtricas, En cada expediente de &levs a cabo histonia cbinica
completa, exploancidn §lsdea y estudiod de Laboratonio y gabinete, siendo ~--
Ampontante que dusante £04 casos comprendidos en el ao 1985 se tomaran estu
dios histopatollgicos y citolfigicos para encontrarn evidencia de cfutas de -
Whartin Finkeldey., ya que Estas son una caractorlytica patolsgica impontante
dentro del curso cblnico del sarampin,

En cada expediente de estudlo: Frecuencia por aios, dexo, edad,
procedencia, tiempo de evolucidn antes del ingreso, antecednetes de contac-
to, antecedentes de vacunacibn, forma cliniea del sarampifn, sintomatologin
presentada, complicacioned, moatelidad, causas de muente, diagnesticos aso--
clados, eantidad de desnutridos, otrnos diagnosticos asociados, examenes de <
Labokatorio y gabinete como son biometria hemftica, examén citolfgico, estu-
dios 4W£og£caa, tratamiento, tipo de antimicrobianos y combinaclones de Los
nismod , nimero de antimlenobianos usados y dlas de stancia hospitalaria de
cada paciente analizado.
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RESULTADOS

EL edtudio analitico de Los 135 casos edtudiados fuengn €04 4igulen
ate'A:

Frecuencla per afos.- la grecuencia de presentacifn de casos de
sanampifn @nuales en 1975 no se neﬁow ningln caso, 1974 se neport§ un caso,
1971, 1973, 1977 con dos casos, 1978 ¢ casos, 1980 4 casos, 1981, 1984 5 ca-
808, 1983 6 casos, 1976 2 casos, 1982 10 casos, 1972 21 casos, 1979 26 casos,
y 1985 38 casos. (Cuadro 1) '

go_.- Se entcontraron 76 bau‘wtu del dexo maseulino, que abar-
ea 56,23, 58 pacdlentes del sexo "femenino representando 43,08 y 1 calificado
como henmagrodita launque no de especifica en su expedlente 84 se prosigid -
con su eatud{o para determinacibn de sexo y Lay bases que se tomaron para ==
clasificanto asl, hepresentands 0.78 . (Cuadro 2]

Edad.- Se encontrgron menores de J ado 41 pacientes correspondien
do 308, de ! a 2 aitos 57 pacientes siendo 42%, de 2 a 5 ailos 23 pacientes ae
presentando 17%, de 5 a 11 afos I paclentes conrespondionds 7,03, y mayones
de 11 aflqs 4 pacientes dando 3%, EL paciente de menon edad §ué menor de ¢ -
meses y el de mayon edad 14 ados. |Cuadro 3)

Lugar de oaigen.- Provenientes de México, D,F., 76 paciented - -
&dende 568, Eatado de MExico 51 paciented conrespondiendo 38%, Michoaedn 3 -
pacientes repredentando 28, Qaxaca ? paclentes xepresentando 18, Guemero 2
paciented conneapondiendo 1% ¢ Nayarit 1 pacdente dando 13, [Cuadre 4]
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T4iempo de evolucibn antes del {ngreso.- Con evolucifn de 0 a 5 --

dlas se encontraron 70 pacientes sdiendo 528, con 5 a 10 dlas de evofucidn 58
pacientes comespondiendo 433, cm{ mas de 10 d&u 2 pacientes dando 1%, y 5
pacientes en Los cuales se fgnora el tiempo de evolueifn a Su ingredo nrepre-
sentando 4. (Cuadro 5} ’

Andecedentes de contacts.- Se encontal positive el contacto en -

47 paclentes dando 353, contacto negativo 63 pacientes conrespondiendn 47% y
ho se internogs esta variable en 15 pacientes napnuen,tanqo 18%. (Cuadro &)

Antecedentes de vacinacddn.- Con vacwaeddn positiva 37 pacien-

tes dando 27%, vacunacidn negativa 66 pmmu covnespondiendo 49% y no se
interrogl esta vardable 32 pacientes representando 248, No se especdfics la
edad en Los pacientes con vacunacién positiva. (Cuadio 7)

Formas_clinicas,~ la predentacidn del sanampifn en sus formas - -
clinfeas fue £epico en 84 paclentes comnespondiendo 628, Atfpico en 19 pa--
cientes teniende 143, Modidicado en 31 pacientes dando 23% y Hemorrdgico en
1 paciente nepresentands 18. (Cuadno 8}

Sintomatologla.- Se encontrf fiebre en 130 paclentes dando 36% -
Rash en 135 p.aotuvtu corredpondiendo 1003, coriza on 117 pacientes teniendo
873, toa en 11J pacientes dando 82%, ataque al estade general en 98 pacien-
tea tondendo 73%, cdenomegalias 84 pacientes conrespondiendo 62% y manchas -
de KopLih en 34 pacfentes representando 25%. (Cuadro 9]

Complicaciones.- Se encontad bronconeuwronia en 102 paclentes «--
dando 763, diarrea en 30 pacientes conrespondiendo 27%, Otitis media en 9 pa
céentes hopresentando 7%, encefalitis en § pacientes slendo 63, faringe tra-
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quedtls en 5 paclentes dando 4%, sin complicaciones se encontraron 15 pacien
tes correspondiendo 118, se dused Lntencionadamente complicacioned como neu-
monta de c€fufns gigantes, plirpura trombocitopeniea y panencefalitis subagu-
da esclerosante pero ne hubo 4inglin paciende reportado, (Cuadro 70}

Montatidad.~ Se nepontaron 128 pacientes vives comespondiends -
95% y 7 pacdentes muertos representando 5%. [Cuadro 1)

Causas de Muerte.- Se encontraron I cades muentos por bronconeu-
monla e insufiedencia cardiaca, 7 casos muentos por bronconeumonia, insufi--
efencia hedpiratoria y gastroenteritds prwb, 4nfecciosa asociada, 1 caso - ~
muento porn baonconeumonda con denrame plewral e {leo paralftico asociado, 1
caso muerto por LMgathuquéA y bonconeumonta y 1 caso muerto por bronco

neumonta y encefaldtds. . (Cuadro 12)

Diagnfsticos Asociados.~ Se encontrs desnutricifn en 5] paclentes
dandp 383, otrgs diagnfaticos asoclades en 13 pacientes correspondients 10%,
ndngtin diagnfstico asociado en 71 paclentes repredentando 52% y aunque se --
buses {ntencionadamente pacientes Lnr_nunodepwncdoa no 4e encontrd ninguno,
(Cuadro 131 - '

Desnutnidos,- Dentrwo de €a vardable de diagnfaticos asociados 4e
bused intenoéonadame;tte L grads de desnutricifn eorrespondiendo a desnutri-
do; en len. gnado 9. pacdentes representando 78, desnutrides de 11 gnado, 34
pacientes dando 258 y de 111 grado 8 pacientes nepresentando é3. (Cuadro 14)

Otros diagndsticos adociadod,- Tuberculosls putmonar 1 pacdente
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d4endo 18 (no e especifica canmeterlsticas de £a TBP al momento de £a 4infec
elln Aa/mmpé&noau) S, de Guillan Banré 1 pacdente siendo 1%, Calsis convulsi
vas en 4 pacientes comrespondiende 3%, Estenoddid subglotica en ! paclente ne
presentando 1%, maldoumacioned cangén.i{,as en 2 pacientes dando 1% (no cspeci
flean en qué condlstlan estas malfonmaciones| Genopatfas en 3 pacientes sdep

do 2% y antecedente de atopia en 1 pacietrte representando 1%, (Cuadro 15)

Examenes de Laboratorio Biometala Hemdtica.- Se encontrd Leucope .
néa en 63 pacientes siendo 47%, cifna de Leucocitos noamafes en 24 pacientes

dando 183 y Leucoclitos en 48 pacientes representando 358,  (Cuadno 16)

Examenes de faboratonrio, Estudios Serolfgicod.- No se Lomaron en

127 pacientes correspondiendo 4%, gueron negativos en § pacientes represen-
tando 63 y no se enconthanon positives. (Cuadrwo 17)

Examén Citolbgico. C&lulas de Wanthin Finkeldey.- Resuliaron pg
sitivas en 0 paclentes, negativas en 53 pacientes correspondiendo 398 y no -
de tomaron en 82 pacientes Aepresentando 613, ({Cuadwo 18)

Thatamiento,~ Recibieron tratamiento consistente en medidas gene
hates 24 pacientes dando 188, necibieron terapia con antimicrobianos 109 pa-
clentes cbmubandiendo 81% y thatamiento con {nmunoglubolina 2 pacientes rg
presentando 1%, [Cuadro 19)

Nimere de Antdmicnobianos Usados.- Se utilizd sofo un antimicro«

biano en 93 pacientes dando 853, 2 antimichobianos en 18 pacientes teniendo
15% y mas de 2 antimicroblanos en 0 paelentes, (Cuadro 20)
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Tdpo de Antimlchobiano y Combinaciomes, Se utitdzf s0fo poricis

Lina en 83 pacientes siendo 76%, so0lo ampicilina en 7 pacdlentes dando 6%, --
soko gentamicdina en 3 paclentes conrespondiendo 33, sofo HAIN en | paciente
hepredentando 13, Las combinaclones utilizadas fueron peniedllina mas un ami-
noglucosido en 9 pacientes teniendo 8%, ampicilina mds aminoglucosido en 4 -
pacientes comnespondiendo 43, gentamicing mds dicloxacilina en 2 pacientes -
Aepresentando 28, (Cuadro 27) ‘

Dlas de Estancda Hoapitalanda,- Menos de 10 dlas 101 paclentes -

sdends A, de 10 a 20 dias 27 pacientes dando 208, de 20 a 30 dias 4 pacien
tes tencende 3% y mds de 30 dlas 3 pacientes conrespondiendo 78, EL pacien~
te que tuvo .menon estancia fue de ! dta y el paclente con mayor estancia fuf
de 47 dfas. {Cuadro 22)
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SARAVPION
ESTUDIO DE 135 CASOS
FRECUENCTA POR_ANOS

1971 4

1972 21
1973 2
1974 !
1975 0
1976 9
1977 2
1978 4
1979 - 2
1980 4
1981 ' 5
ERTTI o 10
1983 6
1984 ' 5
1985 . 38
CUABRO 1
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SARAMPION

135 CASOS

FRECUENCIA POR ANOS.

ESTUDIO DE

1985
1984
1943
1982
~9w~
7980
1979

1978
1977

1976
1975
1974
1973
1972
1971

40 -
35 4
30
25 -
20 -
15 1
10 4
5
0

So5v0 3¢ ouIMmN

ARO S

!

CUADRO
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SARAMPION
ESTUDIO DE 135 CASOS

SEX0 NUNERY 3
HASCULTNO 74 56.2
FENENINO 58 43.0
HERMAFRODITA ] 0.7

CUADRO 2
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EDAD

1 AR

SARAMPION
ESTUDTO OE 135 CASOS

NUMERQ

41

51

13

10

4

135

{ MENOR DE 4 MESES - MAVOR DE 14 ANOS)

CUADRO ~ 3

47

30

42

7.0



SARAMPION
ESTUDIO DE 135 CASOS

48

NUNERD
MEXICO, D.F. 76
EDO, DE MEXICO 51
HICHOACAN 3
| OAXACA 2
GUERRERO ?
NAVARTT o
CUADRO 4

56
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SARAMPION
ESTUDIO DE 135 CASOS

TIEMPO DE EVOLUCION ANTES DEL TNGRESO

(a) 4
0 - 5 DIAS 70 ' 52
5 - IO'DIAS 58 - 43
10 DIAS . 2 ' ‘I
SE TGNORA 5 4
CUAPRO  §
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SARAMPION
ESTUDI0O DE 135 CASOS

ANTECEDENTES DE CONTACTO

NUMNERD 3

POSITIVO 47 35

NEGATIVO 63 47

INTERROGO 25 18
CUADRO 6
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SARAMPION
N ESTUDI0 DE 135 CASOS

ANTECEDENTES DE VACUNACION

R0
POSITIVO 37
NEGATIVO ’ 66'
NO SE INTERROGG 32

{ NO SE ESPECIFICO LA EDAD A LA QUE SE APLICO LA VACINA )

CUADRO 7
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SARAMPION
ESTUDI0 DE 135 (CASOS

FORMAS CLINICAS

NUERD 3
TIPICO - : 84 I 1
mptcot : ' .19' : B 14
MODIFICADO - - - I 23
HEMORRAGICO ___. 1 !
CUADRO &
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SARAMPION
ESTUDTIO DE 135 CASOS

53

SINTOMATOLOGTA.

NUMER) 3
FIEBRE 130 9%
. CORTZA 1" 87
Tos m 8
ATAQUE AL EDU. GRAL. 98 73
ADENOMEGALTAS 84 7]
KOPLIK 34 2
RASH 135 100

CUAPRO 9



SARAMPION
ESTUDIO OE 135 CASOS

COMPLICACTONES

NUMERD =

 BRONCONEUNONTA © jer e "

DTARREA 0 : .

OTITIS MEODIA . o,

ENCEFALITIS SRR g _ .

LARINGOTRAQUEITTS s : : Ly
NEWONTA 0E CELULAS GIGATES __ 0
PURPURA. TROMBICITOPENICA 0

PANENCEFALITIS SUBAGUDA ESCLEROSANTE 0

SIN COMPLICACTONES T A T

CUADRO  10.

54



SA‘RAMPION
ESTUPIQ ODE 135 CASOS

:

MORTALIDAD
NUMERO s
Vivos ) o 128 o 25
MUERTOS ) - 7 5
CUADRO 1
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SARAMPION
ESTUPIO DE 135 CASOS

CAUSAS DE MUERTE

1 CASO BRONCONEUMONTA CON DERRAME PLEURAL E ILEO -
ADTHAMICO.

2 CASOS BRONCONEUMONTA E INSUFICIENCIA CARDIACA.
1 CASO LARING?J-T_'F‘AQUETT'IS ¥ BRONCONEUMONTA.

2 CASOS BRONCONEUMONTA, TNSUFICTENCTA RESPIRATORIA ¥
GEP!

1 CASO BRONCONELMONTA ¢ ENCEFALITIS,

CuADRe 12
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SARAMPION
ESTUDIO DE 135 CASOS

DIAGNOSTIC0S. ASOCTADOS
NUNERO KR
DESNUTRICION 51 38
INMUNODEPRIMIDO0S 0
0TRS 13 10
NINGUNO 71 52
CUADRO 13
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SARAMPION
ESTUDIO DE 135 CASOS

DESNUTRIDOS.

NUMERQ

T oRADO . o

17T GRADG" . 8

CUADRO 14
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SARAHPION
"ESTUDIO DE 135 CASOS

OTROS DIAGNOSTICOS ASOCIATOS

NUMERQ
T.B,P, !
GUILLAN BARRE 1
CRISIS CONVULSTVAS 4
ESTENOSTS SUBGLOTICA 1
MALFORMACTONES CONGENTTAS 2
GENOPATTAS 3
ATOPTAS ‘ t

CUADRO 15

59



SARAMPION
ESTUDI0 DE 135 CASOS

BICMETRIA HEMATICA

NUMERD N
LEUCOPENTA .8 47
LEUCOCTTOS, NORMALES U 18
LEUCOCTTOSTS ‘ 7] 35
CUATRO 16
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SARAMPION
ESTUDIO ©OE 135 CASOS

ESTUDIOS SEROLOGICOS

NUERO RN
NO SE TOMARON i 9
NEGATIVOS K 6
POSITIVOS ¢

CUADRO 17
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SARAMPION
ESTUDIC DE 135 CAS(OS

EXAMEN CITL0373C
(CELULAS DE WHARTHIN FINKELDEY!

. NUNERO

POSITIVOS ; 0

NEGATIVOS ) ) 53
NO SE TOMO - ) ’ 82
CUADRO 18
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SARAMPION
ESTUDIO DE 135 CASOS

TRATAMIENTO

NUMERO

MEDIDAS GENERALES 24

18

ANTIMICROOBTANOS 129

1)

INMUNOGLOBULINA 2

CUADRD . 19
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SARANPION
ESTUDI0 DE 135 CASOS

NLUMERO DE ANTIMICROBIANOS USADOS

NUHERO

1A ANTINICROBIANO 93

2 ANTIMICROBIANOS %

+1 ANTIHICROBIANOS 0
CUADRO 20
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SARAMPION
ESTUDIO OE 135 CASOS

TIPO DE ANTIMICROBIANO ¥ COMBINACIONES

NUHERD T3
PENICILINA 8 ' o 75
APICILIA o é
GENTAMICINA ____ .- 3 : 3
HIAIN . o e b ) R 1
PAS
PENICILINMAMINOGLUCOSTOO @ T g
AMPTCILINAANINOGLUCOSTDO 4 o 4
GENTAMICINAYDICLOKICILINA ___ 1 - z

CUARY 91
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SARAMPION
ESTUDIO DE 135 CASOS

DIAS DE ESTANCIA.

MUMERO DE CASOS
10 DIAS 101

10 - 20 01AS 27

2 - 30 DIAS o4
30 0IAS 3

{ EL MENOR 1 DIA ¥ EL MAYOR 47 DILS |,

CUADRO 22
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D1TsScusION

" Se newisaron Los expedientes cfinicos archivados en La Unidad -
de Pediatrfa, abareando un perfods de (14 aiios de 1971 a 1985, nevisandose
s expedientes de paclentes hodpitalizados en todos Los servicios de La - -
Unédad, encontrdndose 135 expedientes de pacientes que hablan padecido injec
clbn sanamplonosa y que estaban hospitalizades paineipabmente en el seavicio
de Infectologln Pedidtrica,

AL nealizan b estudlo analltico de 2os expedientes se encontra-
hon que Lo f{recuencia de presentacin de cas0s por eada alo que en el alo -
de 1975_ no e registrl ningln caso y en 1985 gue La mayor incidencia de ca-
404 con 38 acpontades, nodandode que a mayor {ncidencia de casos Aegistra-
dod gu€ en ados nones 1979 con 26 casos y 1985 con 38 casod y en aios pares
£a {ncidencia era menon solamente en 1972 hubo 21 casos y en 1982 hubo 10 -
caso4, tendendo esto como contrapantida que en Los estudios epidemiolBgicos
‘healizadod por el INSS y La Direccdbn General de epidemiofogla de SSA, fos
casos de mayon morbilidad se presentaban en afios pares y disminuia en aios
nones {3). Asl mismo ef IMSS aeponta £a epidemia sarampioncsa de mayon -
Ampacto regdstrada fue el aito de 1972 (3] con 71,045 casos y La SSA xeponts
59,164 casos (3), peno en fa unidad s0lo se registraran 21, siendo esto no-

tonrdo ya que el Hospital General es un Hospital urbano de concentracin.
En cuanto a 4e30 se encontharon 56.2% de sexo masculino y 43.0% -
de sexo femenéne no siendo no siendo tan signifdcativa fa diferencia y sien-

do esto de aconde con Los datos regisdtrados y encontrados en Las neferencias

67



bibliognragicas consultadas, ya que e reportan que no hay selectividad on -
cuanto a sexo parr padecer fa  infeccifn sarampionosa. Es de hacer notar -
que $e encontrd un expediente de wt paciente que de clasifics como heanagro
dita, pero no se dndica 84 se nealizd estudlo genético para determinacisn -

de sexo ni tampoco se {ndica 84 hubo seguimiento def paclente.

En cuanto a edad se encontrd que La mayor moabilidad se enconts§
en el Lactante mayor ya que hubo 42% de casos en edad de 1 a 2 asfos, en eta-
pa de Loctante menon de menos de ! ato se encontrd 303 conrespondiendo a ---
esta edad donde se Qllcowtl.fﬁ el paciente de menor edad ajectade con 4 medes,
esto concuerda con Los datos epidemioffgicos con.ultados ya que a¢fiexren aque
La edad mayormente agectada es de ! a 4 aios, e obsenvé también oue hubo un
3 § de pacientes mayones de 11 afos afectoados probablemente ef sarampidn --
que presentaron haya sido de {orma atipico. Comrespondiendo a el paciente -

con mayoh edad un caso de 14 aios.

Lugar de origen La mauou‘_a de Lo casos encontaados provinienon -
def Valle de México y def Edo. de México con 568 4 388 nespectivamente y sub
secugntemente Los othos casos repontados provinieron de fcs Eatados de 8o --
Cesta del Paclfico, Michoacan, Oaxaca, Nayarit ¢ Gueme/in, en las fdichas con
subtadas bibEiogrdficas se encontrb que La disirdbucidn gesgrdfica de fa mox
biLidad era maA alta en Los estados del Suneste, con monbilidad media en Los
estados de fa Planicie Central y con moabilidad baja en fos estados de Ea -
Costa ldet Pactfico, Quizd £a mayon monbilidad encontrada en Le Undidad prove
niente def Valte de México y Edo. de México, se deba a que fundamentalménte
de estos estados provienen foé pacdentes que se efienden en la Unidad de Pe-
diatrla. v
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EL Ldempo de evolucifn antes del ingxeso tuvo mayen percentaje
en el perfodo de 0 o 5 dias con 52% y seguidamente de 5 a 10 dlas con 434
de casod, encontrandose £a gran magonia de Los pacéentes en Lot peniodos -

prodadmicos y exantematicos de a (nfegeibn sarampioncsa.

Lod antecedentes de contacto con darampifn Se encontraron posi-
tivos en 35% de fos casos y negativos en 47% de Lcs casos esfo es Lmpontan-
te va que el darampifn es une de fas enfesmedades exantemdticas con mds - -
{ndice de contagio s{endo edte mayor en ef penledo prodafmice y en Los prime
08 5 dlas del penfodo exa.n.tem&u'co aunoue hay que hacen notar que no se pre
clsaba en Los expedientes ol perfodo en que 82 encontraba el paciente contac

to,

EL antccedente de vacunaciBn se encontad posditivo en 27% de Los -
casos ¢ negativo en 49% ro {ntennagandose en 24% de Lca casos, siendo este -
<mportante para La forma de presentactén elinica del sanampidn Lo cual es --
Lambifn impontante para La aparicibn de compficaciones y asf mismo La fasa -
de montalidad de Los pacientes, asl mismo no se encontnd el tipo de vacunc. -

apticada ni £a edad a La que se¢ apliel fa vacuna,

Las formas cinicas encontradas §ueron mayonmente encontradas en
foama tlpica en 47% de Los casos o cusl concuerda con la Litenatuna consul-
tada que tamb.idn nediene que La mayonda de casos de sarampin se encuentra -
en foama tipica, asi misme se encontnd 14% de pacientes con darampibn atipi-
co Lo cual es comprensible ya que se encontranon cutecedentes de vacuacidn
en 37 paciented  hubo paciente en edad escolan y adofescencda, y aunque no

sahemos ef tipo de vacuna puede ser posible que hagya sido con vinus muertos
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poa o que pudieron presentar esia forma clinica de presentaciéin sarampionc-
sa, asl mismo se encontrd 233 de pacdentes con sanampibn modigicado y come -
analizamos antes hubo 41 pacientes con edad menca de ! afto ¢ como sabemos -
208 anticuerpos matemnos empiezan c degu':au al 9 mes, se encontrl ] caso -
de sarampibn de tipc hemorrdgico que {inalmente murié Lo cual concuerda con
esta forma clinica de presentacidn, ya que cunque edia es hardsima también -
es montal.

La s{ntomatolrgla mayonmente encontrada fue de nash en 100 ce L3
cados y dintomas de in‘ecc-it?u de vlas nespiratonias con coniza 87%, tos 82%,
fiebne 963, ataque al edo. gral 738, de £cs casos Lo cual nos indica que o3
pacdentes estuvieran cursando a su ingredo en perfodo prodrémico §imal y prin
cipios de penfodo exnatemitico, asl mismo e4 de concoadancia que solamente -
4‘e encontrara 25% de Los casos con Manchad de Koplik se loyan notado ya que

come ap.ntamos anterlonmente curdaban wa en perfode dinicial excatemdtico.

Las compl{caciones encontradas fuenon, bronconewnonia en primen -
Lugar con 763 de Loa casos £o cual concuerda con fa Liternatuna muncial que -
neponta esta complicacitn como La mAs grecuente del sarampifn, aungue también
se encontrd diannea en 2% de Pos casos y otitis media en 7% siendo dmpontan
te mencdonan que La secunda complicacibn mencionada en La Litexatura mundial
e fa oritis n;edia y ne fa dianrea, pero probablemente haya {nfluido Zas con
diciones socioecondmicas de £a mayonda de fos pacientes que ena clase baja -
eon maIIOA hdbites higienico-dietéticos, no se encontraton complicaciones en
15 pacientes, y aunque de buscé intencionadamente complicaciones tambifn men
cionadas en La Literatuna como neumonfa de cftulas gigantes, pdrpura Trombo-

eltopenica y panencefalitis subaguda escfenpsante no e encantnd yuidenc<a -

70



de estas en ninglin expediente analizado.

La tasa de montalidad er{wmmaaa fue de 5% de casos Lo cual es --
qanca.tdanxe con Los datos epidemiclfgicos consultados y con ¢l hecho de que
a partin det aflo 1472 en que e imtawc,é el programa de vacunacin masiva -
a nivel nacional v con edto bajo a nivel nacional La monbimontalidad por sa-
nampifn en toda fa RepGblica Mexicana.

De Las causas de mueste encontrndas jugq un paped primorndial ta -
prinedpal complicacdbn qu-e'gut. La bronconewnonda ya que en todos Los casos -
analizados esta estuvo predente y secundariamente complicaciones digestivas
é enceﬁuw. ‘

* De fos diagnéaticos asociadod encontrados se encontrs fa deshutni
eibn en 385 de Los céAaA, otnos diagnéaticos en Jul de Los casos y no se en-
comd_ ninguno en 523 de Led casod, dndluyendy probablemente también elv esa
do socioecondmico bajo de Los pacientes,

De Lo4 pacientes encontrades com desnutridos La mayorla comnese-
pondid @ La desnutricdbn de 11 grado, postenionmente ler. ghado y ginalmente
de 111 arnado siendo esto importante ya que como de Aecuerds en la Zitenatuna
de hace éngasis de fa conrelacidn directa que exdste entre el gnade de desny
tricifn dek paciente y La mayon predlsposicibn de complicaciones y mortali--
dad que' presentan Los pacientes,

Dentno de Loy diagnsticos asociados otros encontrades fuenon J.-
caso de TBP, # pacientes que padecian crisés convuldivas, se encontraon 2 -

pacientes con makdommediones congénites aunque no Se especifican en que con-
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sistlan estas malformaciones, se encontad 1 genopate que no {ncluia estudio
genético, y finalmente | caso de edtenosds subolotiea, 1 caso de S. de Guillan
Bawé y 1 caso con antecedente de mfopta, estos diagnbsticos son hallazgos -
encontrades dentro de Zo. histonia c.wu’.cla y exploracibn (laica que se aplica

de autina a Los pacientes.

De fo4 estudios de Laboratonio anali.ados £a biometrla hemdtica -
mostalé que 47y de Los cases presentaron Leueopenia £¢ cual cornesponde a Lo
desenite en Lo Literatwna que defiala que £a teucopenia ¢4 una canacter{stica
de &a blﬁec@CQn pon saxampibn, se encontad Leucocitosis en 35, de fos casos
probablemente comnespondiende a Lo tasa de complicaciones de fndote bactenia
na encontrada, y se encontraton Leucocitos 'roi;malu en 18s de Los casos pro-

bablemente a Los pacientes que cuwrsaron con sarampion tlpico no complicado.

De fod estudies serollgicos buscades fundamentalmente, blsqueda -
de antieuexped antisarampidn en fa mayonia de Loa casos ne se fomaron 94s, -

fueron neaativoa en o de {08 casos y no se encontrl inglin case positivo,

Dunante el perlodo de 1984-1985 se buses intencioncaamente pon -
medio de exdmen o&otégtco Las cétulas de Wharntin Finhuduj que como sabemos
son una caracteristica patolégiea princdpalrente en el renlodo prodnbmico de
£a enfermedad, perno no se encontraron positivos en ningdn caso, fueron nega-
Livos en 39% de Lea cados y no se tomaron en La mayonfa de Lod casos en un -

uld de é}tos.

Ef tratamiente de Los casos conmrespondid mayormente a terapefitica

con antdmicnobiancs en 81% de Los casos esto debide probeblemente a £a gran
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Zada de complicaciones principalmente bactenianas que Se encontrargn en £es
endos estudindos, se encontrd tratamiento a bese de medidas genenales en 18%
de £o4 casos prouvabtenmente comespondiente a £06 casos de sarampibn L{péca -
no compticado encontrados. '

En cugneo ar nimere de antimicrobiancs usados en su mayonla de cg
404 de mu:q un so8c antimicnobianc 85% i sequidamente ? antimicrobignes -
diendo 158, paooabtemente porque en ta mayorla de los cados la complicaciln
més grecuente ena de £ipo respiratordo como et Ig br.onconeuman{a y como dabe
mos fundamentatmente et tratamiente de €eTa connespnde 4 bose de penicili
na dolamente.

Del anwaa de £ipo-de antimicnouianoe y tad comuinacicnes de es-
208 usanos en et tratamiente La mayox propoiedfn 76% {ud a base de peniedli-
ne adendo esto fustiflcable ya que la compticacifn ms frecuente fué £a bron
coneumonla 8¢ encontal un caso tratads con HAIN que provabeemente haya conres
pondido al pauenre. en quifn se encontrf§ un diagnfstico asocdade de mbzﬂcu@_
s4s putmonax, de Las c&moihac_ioneb usadas a mad {recuente fue de peniciling
con aminoglucésido que comrespondif a Los paclentes que paueni'a/wn complica
eifn de bronconeunon(s y asoeiacidn de enfermedad gastrointes tinal,

Le estancla hospltalaria do Los paclentes {ué en promedie de 10 «
dfas, siende un paclente el que mueh tiempe de estancia hospltalonin fuve con

un dla y et de mayon edtancia 47 dias.
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1.~

CONCLUSIONES

EL sarampifn es una enfermadad exantemitica altomente infectocontagiosa,
scbae todo en perlodp prodifinico y primenos 5 dlas de perdodo exantemdti

co.
E4 afectado en {gual proporcifn el sexo masculito 4 el femenino.

EC grupo etario mayormente adectads es de | a 4 aias.

Hay fundamentlmente 4 fonmas cllinicad: sarampifn tplco, sarampibn ati-
pico, serampidn modificado, sarampifin hemonrdgico, Siendo 2a forma cLind
ca mds frecuente el sarampibn tpico y La forma clinica wis rau el sa-
hampLdn hemorndgdico.

EL sanampidn atlpico se presents principalmente en pacientes adofescen-
2es o aduftos jfvenes que tlenen anfecedentes de vacunacidn con vacuna
de vinus mueatgs.

ta sintomatologla §recuentemente inicia con un cuadro de vias respira-
Londas supeniones, posterfonmente aparicifn de exantema de prognesidn
cefalocaudal y finnlmente desaparicifn del exantemr y deseamaedfin.

La complicacidn mis fnecuente ¢4 &z bronconeumonta,

Hay una refacidn directa del gnado de nwtricifn y aparicidn de complica
cdones, Entre mds grado de dedmetrieddn hay mds alta incidencia de apa
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nieddn de complicaciones.

9.- Es caracterfstico que el paciente presente Leucopenda m su Biometnln -

hemdtiea.
»

10.- Es dtil fa busquedn de c€lulas de Wanthin Finkeldey sobre todo en perto
do produfmico ya que datas célulbas gigantes multinucleadas son carscte-
rLsticas anatomo-patoldgicas del sarampifn,

11.- EL tratamiento en sanampidn tlpico es fundamentalmente asintomttico.

12.~ ER tratamiento de sarampidn complicado kwldmmtummte con dnfeceddn -
" bacteriana es a base de terapeutica con antimicrobdianos especfficos, de
pendiendo del gérmen aislado o conocido mis comin de fa infeceifn secun
darnia.

13.- la prevencifn o modificacisn del sarampifn mediante La .{inmunidad pasiva
adquinida se realiza con gama globulina seiica humana o dosis de 0.25 -
mgns [hgnd .

14.- La prevencidn mediante La inmunidad activa adquirida se realiza median-
te £a vacunacidn de vims vive atenuado actualmente de Cepa Schuartz -

atenuada.,

15.~ La montabidad actual def sanampifin es baja debido a £a aplicacidn de --

proghamad de vaeunacisn masdiva.
16.- EL pronfstico es heservado por sen wma enfenmedad anergizante y depende
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o 2as condiciones del hueaped y aparicidn de cualquier enfeamedad cgre-
gada.
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RES UMEHN

E2 presente es un estudio netrospectivo que abared 14 aiivs, de pa--
. clentes a quienes de diagnosticd sarampibn, en Lo Unidad de Pediataln del Hos
pital General de México, siendos manejados fundamentalmente en el Seavicio de
Infectologla Pedidtrica de La Unidad.

. EL sanampifn ed una enfermedad exantemfiica bien. estudiada en su -
cunso eflnico eb cual cwwt.t con 4 pealodos fundamentatmente, perfodo de incu
bacifn que dura aproximadamente 10 dias, perfodo prodadmico que dura 3 dins,
perlfodo exantemdtico que dura de 3 a 5 dlas y finalmente perlodo con conva-
Lescencia.

EL presente tuanbajo A¢ nealizd haciendo un andfisis comparativo =
con fuentes epidemiolfgicas de otras {nstituciones como son IMSS e TSSSTE, -
de vaniables establecidas, obseavdndose que comparativamente el perfodo eta
nio mis afectado ena de 1 a 4 afivs y ek aual enn semejante ¢pidemiofogica~-~
mente con estas {nstituciones, asl mismo e obsenvs que fas Ltasas de morbi~
moatalidad son demejantes, asl come fa observacidin del gn;zdo de Kepercusibn
que Liene el estade nutnicional en La apanicifn de complicaciones y elevacio
nes de £a tasa de mortalidad.

Lla vacunacifn es £a parte fundamental paxa £a mevMox mesiva y
disminueitn de Las tasas de morntalidad y monbilidad a nivel pedidirico. Te-
niende witonces ef pediatra en base a4 su esfera cognocitiva of fundaments --
para Lognan esta funcidn, ya que fa medicina debe ser fundamentafmente pre--

ventiva mla que cunativa y siendo el sanampifn wa enfermedad facifmente pre
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RESUMEN

EL presente es un estudin retrospectivo que abared 14 ais, de pa--
clentes a quienes se diagnostics sarampidn, en £a Unidad de Pediatria del Hos
pital Genrenal de México, siendo manefades fundamentalmente en el Servicio de
Infectologla Pedidtrica de La Uridad,

. EL sanampibn o4 una enfermedad exantemdtica bien. estudiada en du -
cuwrso cllnico el cual cuMa. con 4 perfodos gundamentalmente, perfodo de inew
bacidn que dura aproximadamente 10 dins, pe/u.toda prodadmico que dura 3 dlas,
perdodo exantemdtico que duna de 3 a 5 dins y finalmente perfodo con conva-

Lescencia.

EC presente trabajo se realiz6 haciendo w andlisis comparativo -
con fuentes epidemioffgicas de otras Anstituciones como son TMSS e TSSSTE, -
de variables establecidas, observdndose que comparativamente el perlodo efa
nio mis afectado era de 1 a 4 afios ¢y el cual era semefante cpidemiologica--
mente con estas instituciones, asl mismo se observs que Las tasas de morbi-
montalidad son semejantes, asf como Lo observacidn del ga;zda de nepercusidn
que lene ef estado nutricional en {a aparicibn de complicaciones y elevacio
nes de La tasa de mortalidad.

La vacunacidn es £a pante fundamental para fLa pueuu'm,éa'n masdva
disminucifn de Las tasas de montalidad y monbilidad a nivel pedidtrico. Te-
ndendo entonces el pediatra en base a su esfera cognocitiva ef fundamento --
para Loghar esta funcidn, ya que fa medicina debe ser fundamentalmete pre--
vertiva mts que curativa y siendo el sarampidn una enfermedad facilmente pre
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venible, el Pediatra tendrd a su cargo Los Lineamientod para mantener fa ~ -
Satud Infantil.
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