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OBJETIVO DEL ESTUDIO.

Conocer el comportamiento clinico que presenté el saram-

pién en el brote epidémico.



INTRODUCCION.

I, Aspectos Histdricos:

El sarampién fué reconocido como una entidad clinica ha-
ce 1,900 afios, aunque se le confundia con otras enferme-
dades exantem&ticas, principalmente con la viruela (1 )
Rhacés, médico persa del siglo X, escribid la primera --
descripcion clinica de la enfermedad. Sydenhém, reporté-.
una epidemia de sarampién ocurrida en Londres alrededor-
de 1670 y H. koplik describié el exantema inicial de -
sarampién en la mucosa ocral, signo patognoménice que lle
va su nombre, el cual es de mayor importancia para el --

diagnéstico temprano del sarampién,

Afios mas tarde Panum, médico de origen danés, describi6-
una epidemia ocurrida entre la poblacién geogridficamente
aislada de las Islas Farce en 1846; que en la actualidad
se considera como un tratado clésico de la medicina en--
el gque se incluyen pruebas fidedignas de la contagiosi--
dad del sarampién por via aérea, el periédo de incuba- -
cién de aproximadamente 2 semanas, y la inmunjdad perma-

nente y duradera hasta por un periédo de 65 afios (1,2).

Existen 2 trabajos mexicanos de importancia histérica.--
El del Dr. Rodriquez Balba, quién describidé una epidemia
de parampidén en Mapimi, Durango en 1825, y el del Dr. ~~
Hernéndéz~*ejia, quién efectud una breve referencia ocu-

rrida en el estado de Veracriz en el afio de 1928.

El sarampién era endémico en México antes de 1922; las--
epidemias se presentaban regularmente en la primavera, a

intervalos de 1 a 3 afios con un patrén epidémico depen--
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diente de la edad, estacién, distribucién geogr&fica y la
aparicibébn de nuevos susceptibles. Los recién nacidos per-
manecian indemnes contra la enfermedad hasta los 9 a 12 -
meses de vida, gracias a la inmunidad ﬁaeiva trasplacenta
ria. La incidencia maxima del ﬁadecimiento deﬁende princi
palmente de la densidad demogréfjéu, nutriecién y de las -
oportunidades de exposicién al padecimiento. En México -=-
45.5% de los nifios enfermaban antes de l¢s 2 afics de edad
71.5% de los 4, y 95.3% a los 14 afios, eiendo muy raro en
contrar adultos sin datos serolégicos positivos o antece-
dentes de haber padecido sarampidn en la nifiéz, excepto -
en comunidades rurales, en las que casi eiemﬁre se deben-
a la introduccién del virus por algln visitante infectado
con sarampién. El anlisis de los registros de morbimorta
lidad del periodo de 1961 a 1379 demostré un patrén epide
mioclégico regular durante ese periodo, el cual se modifi-
cé sustancialmente después de la vaéunacidn masiva de --
. 1972 a 1980. ( 3,4,5,6-).

El sarampidén es muy grave en los nifios mexicanos desnutri
dos e histéricamente ha sido una de las causas principa--
les de morbimortalidad infantil, presentdndose a edades -
mucho m&s tempranas en comparacién con los palises indus--
trializados. La mayor gravedad observada se puede expli--
car enh funcién a la malnutricidn infantil y las.actitu--—
des y creencias tradicionales, todo lo cual influye de ma
nera negativa sobre la evolucién de la enfermedad.

£l sarampién en México es una de las causas precipitantes
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de Kwashiorkor, y las infecciones bacterianas agregadas---
juegan un papel fundamental en el desenlace fatal de los-~~

casos graves (7).

El sarampidén es una virosis aguda muy contagiocsa y transhi
gible por via aérea. Clinicamente se manifiesta por la pre
gsencia de fiebre, rinitis, Eonjuntivitis, tos y enantema--
sequido de exantema mééulopapular, centrifugo, que aparece
al 40. dia de la enfermedad alcanzando su climax al 6o, —-
dfa, terminando en la convalecencia con una descamacién cu
tinea, fina, furfurscea (7).

I1. Agente Etiolégico:

El sarampién ea producido por un virus RNA de la - familia ~
de los paramixovirus. Es bastante 1Abil ya que se inactiva
répidamente con el calor, la luz ultravioleta, los solven-
tes y el pH 4cido o alcalino. Provoca 2 efeﬁtos citopatogé
nicos en cultivos celulares: a) Formaéibn de ainﬁiéios,- -
que resultan de la fusidén celular, originando células gi-;
gantes multinucleadas, con inclusiones eosinofilicas en el
citoplasma y en el niicleo; y b) Alteracién de la morfolo-=-
gia celular; en especial de las células poligonales que se

transforman en fusiformes o estrelladas.

Desde el punto de vista espidemiolbgico, se trata de un. a-
gente monotipico, es decir que la persona qgue se ha recupg
rado del sarampidén, adquiere una inmunidad activa, durade-
ra de por vida. El virus posee en su superficie 2 antige--
nos principales que son la hemaglutinina y la hemolisina,-

y otro antigeno matriz, de naturaleza lipoproteinica gue -
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forma el revestimiento externo del virién. La necleocapsi
de interna de &acido ribonucléico y otros polipéptidos me-
nores, participan la manera secundaria en la patogenici-
dad, y no se relacionan con la inducﬁién de la inmunidad-

antiviral.

III. Fisiopatologia:

En el huésped susceptible, los viriones penetran por la--
via respiratoria inicidndose una infeccibén local qhe se-~
propaga a los ganglios linf&ticos regionales, la cual con
tintia extendiéndose asintom&ticamente durante los 10 6 12
dias del peribédo de incubacién sin efecto citocida; al te
jido linfatico invadido forma sincicios celulares, multi-

nucleados, 6 células gigantes descritas por Warthin (1 ).

Durante el periédo de replicacién tisular silenciosa se-~
generan nuevas particulas virales sobre las membranas de-~
las células infectadas, las cuales inducen la formacién -

de linfocitos T y en menor grado de las cé&lulas B.

Antes del exantema no se ha demostrado la presencia de -=
anticuerpos especificos, aunque durante la segunda mitad-
del periédo de incubacién existe una proliferacién activa
de c&lulas B, provistas en su membrana de receptores mdvi
les de Ig M monomérica. Gracias a la interaccién coopera~
tiva entre las células T sensiblizadas, los macréfagos y
lag células.B, con los antigenos virales de la membrana--
celular, se genefan linfocinas y otros productos, los que
finalmente inducen la transformacién masiva de linfocitos

B en células plasmiticas productoras de grandes cantida--
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des de inmunoglobulinas circulantes de las clases Ig M, e

Ig G (Figura 1).

Las lesiones generalizadas del sarampién se deben a la di
seminacién del virus y de los 1infoéitos infeétadoa en el
torrente sangiineo. Los antigenos virales-alojados intra-
capilarmente reaccionan con los linfoéitoa T sensibiliza-
dos que liberan sus lintoﬁitoa y transforman a los monoci
tos en macréfagos actives; es probable que los complejos-
antigeno-anticuerpo formados aﬁtiven el Eomblemento-y fa-
ciliten la fagocitosia, situaciones que contribuyen para-
la eliminacién final del virus., La linfopenia asociada al
sarampién es explicable por la destruccién viral de las--
células T con depresién subseﬁuenta de la inmunidad celu-
lar y de la hipersensibilidad tardfa, habiéndose demostra
do que éstas células poseen Qitoreéeptores de membrana es

pecificos para el virus del sarampidn (Figura 2).



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El sarampién es una virosis humana para la que existe sus
ceptibilidad universal. Aparecié en América en 1524; pro-
cedente de Furopa, y estableciéndose primeramente en las~-
Antillas; enh México se presentd entre 1532 y 1534, provo-
cando epidemias masivas entre la poblacién indigena. En--
nuestro pais la enfermedad ha manifestado un cursc endémi
co-epidémico, siendo los estados del sureste los que han-
sufrido el mayor nGmero de epidemias, particularmente Gug

rrero, Oaxaca y Chiapas (8,9,10).

Su tasa de ataque se encuentra entre las m&s elevadas dég
tro de las enfermedades infecciosas, la cual es de 959.9%-
(7), y, en relacién a mortalidad, su tasa es de = =~ = ==
0.88/100000 habitantes. No existen reservorios, y su via-

de transmisién es la aérea (7))

El sarampién es causado por un mixovirus RNA, sin varian-
tes antigénicas y relacionado con el virus que produce el
moquillc en los perros; su forma esférica presenta un did
metro de 120 a 150 nm (5 ).

Desde 1973, en que se inician las campafas de vacunacién
masiva‘contra el sarampién, se ha reportado un descenso -~
importante en la morbimortalidad de dicha enfermedad en -
México (11); sin embargo,.y contrariamente a lo esperado,
se continfian registrando brotes epidemicos, como el oru--
rridc en 1los primeros meses de 1976. Como explicacién a-
tales fen6menos se ha invocado el gran nutmero de nifios no
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vacunados, Yy por lo tanto susceptibles, los nifios inmuni-
zados antes de los 12 meses de edad y no revacunados, y,~
de menor importancia, el manejo inadecﬁédo de la vacuna,-
y la combinacién de gamaglobulina y vacuna {(12). En rela-
cién a la edad més conveniente para administrar la vacuna,
cabe citar que a diferencia del protocolo seguido en Esta
dos Unidos (vacunacitn a los 15 mese de edad), en Latinoa
merica se aplica al bioclégico entre los 7 meses y medio y .
los 16 meses de edad, basicamente debido a factores loca-~

lea {13,14,15,16,17 ).

Ademas debe mencionarse la mortalidad ocasionada por las-
complicaciones propias de ésta virosis, tales comoc neumo-
nia, brongquitis y crup (38 por 1000 casos); otitis media-
{25 por 1000 casos}; y la mhs temida, encefalitis ( 1 por
1000 casos), asl como su asociacibén con encefalitis sub--
aguda esclerosante { 10 casos por afio en la era postvacu
nacién) y esclerosis miltiple {18 ), y los efectos dailinos
provocados en los pacientes con tuberculosis pulmonar {19j.

20,21,22,23 ).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Las complicaciones del sarampién se han modificado en-~
loa Gltimos afios?.
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pIsefo.

El presente trabajo corresponde a un estudio retrospecti
vo transversal descriptivo observacional, con revisién -

de pacientes y expedientes clinicos,
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MATERIAL Y METODOS.

El presente reporte es la experiencia de los autores del-
actual brote epidémico de 1989, para tal efecto y con fi-
nes estadisticos se investigaron cuidadosamente las esta-
disticas de mortalidad por sataﬁpibn durante el periode -
1961-1975, utilizando la informacibn sobre defunciones =--
disponible en la Diracﬁién General de Estadistica de la-
Secretaria de Programacién y Presupuesto de México, édi-—
cionalmente se consultaron las estadiatiﬁas de morbilidad
y vacunacién antisarampionosa de la Direécian de Epidemio
logia de la Secretaria de Salud (558) de 1961-1979, y de -
la Jefatura de los Servicios de Mediéina Preventiva del--

Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS) de 1967-1980.

Con la informacidédn dieponible se efectud un an8lisis epi~
demiolégico preliminar del comportamiento del sarampién-~-
cbservado en México, investig&ndose partiéularmante los -~
. grupos eon edad afectados, la incidencia estacional, la --
distribucién por grupos de edad de la morbilidad y algu-~
nas varibles refersntes a los programas de vacunacién, es
tudiadas cronoldgicamente.

Finalmente, y teniendo en cuenta que los autores del pre-
sente estudic laboran en el 4rea clinica, se analizaron -
las complicaciones por grupos de edad del sarampidén, de -
los pacientes gque ingresaron al Area de hospitalizaciéne-
del servicio de Pediatria del Hospital de Infectologla --
del Centre Médico “La Raza“, IMSS, de febrerc a agosto Qe
1989, Se revisaron un total de 320 expedientes, siendo el
paciente de menor edad de 4 meses, y el mayor de 28 afios.

ve
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En una hoja especial disefada para la recoleccién de da---
tos, se recabdé: fecha de ingrego, nombre, matricula, sexo,
edad, antecedente de inmunizacién, y complicaéionea presen
tadas; posteriormente se realizé una aele?cién de acuerdo-
a los criterios de ineclusidn y no inélusién utilizados. Se
admite que los datos obtenidos no Bson representativos del-

pais.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes de ambos sexos con cuadro clinico de sarampién,-
caracterizado por coriza, exantema méculopapular confluen-
te, enantema y serologia y/o cultiveo positive para.saram--

pién.

CRITERIOS DE NO INCLUSION,

Pacientes con cuadro clinico sugestivo de sarampién pero~-

con serologia negativa para ésta enfermedad.
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RESULTADOS.

Del periddo comprendido del lo, de febrero al 31 de agos-
to de 1989 ingresaron 405 pacientes con diagnéstico de sa
rampién, sin embargo solo son motivo del presente reporte
320 pacientes (79.0%) ya que al momento de Eerrar el estu
dio aGn no contabamos con resultado de cultivo y/o serolg

gia para corroborar impresién eclinica.

De éstos 320 casos la relacién masculino femenino fué de-
2/& . Las edades extremas fueron de 4 meses el menor y de

28 aflos el de mayor edad.

Los 320 pacientes presentaron serolegia pesitiva para se-
rampidén (100%) por analisis cualitativo y en 138 casos --

se identific6é el virus por cultive de exudado faringeo.

De este grupo de 320 pacientes, 26 de ellos (8,1%) conta-
. ban ceon antecedente de'vacunacién previa (corroborado es-
te dato por el registro correspondiente en la Cartilla -~
Nacional de Vacunacidn): la edad promedio de aplicacibén--

del biolégico fué de 9 meses.

Los mesas de mayor ingcidencia de sarampioén fueron mayo,--
junio y agosto ( 77, 85 y 60 casos respectivamente)., Figu

ra 3 .,

Las complicaciones por aparatos y sistemas fueron:

conjuntivitis en 7.5% de los casos, presentandose con mas
frecuencia en el grupo de 1 a 4 aifos; estomatitis en 0.,9%
predominando también en el mismo grupo de edad; otitis me

dia en 0.3% de los pacientes, mas frecuentes en el grupo-
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de menores de 1 afo (Cuadro l)}.

Laringotraqueitis en 15.0% de los casos, concentrdndose -
el mayor nimero de pacientes en el grupo' de 1 a 4 afios;~--
faringoamigdalitis purulenta en 2.1%, predominando en los
grupos de 1 a 4 afies y en el de § a 14 ahos; rinitis pury
lenta en 1.2% de los pacientes, mis frecuente en el grupo

de menores de 1 afio {Cuadro 2).

Neumonia bacteriana en 33.4% de los pacientes, concentrdn
dose el mayor nimero en los grupos de menores de 1 afio y~
en el de 1 a 4 aflos; de é&stos pacientes en 15 se efectud-
aspirado bronquial, aisléndose Staphilococcus coagulasa ~
positivo en 3 casos (20.0%) y Haemophilus influenzae tipo
B en otros 2 {13.3%); neumonia intersticial en 9.0% de~--
los casos, predominando en el grupo de 1 a 4 afios. Se pre
sentd neumonia atelectésica en 1 paciente y hemorragia --

pulmonar en 2 casos (Cuadro 3).

Se presenté encefalitis en 2.1% m&s frecuente en ol grupo
de 5 a 14 afios; crisis convulsivas con el mismo porcenta-
je, predominando en los grupos de menores de 1 afic y en -
el de 1 a 4 aflos; ocurridé encefalopatia hipé#ico isquémi-~

ca postparo cardiorespiratorio en 0.9% (Cuadro 4).

La mortalidad global fué de 4.6% ( 15 pacientes).



COMPLICACIONES POR GRUPOS DE EDAD

Cuadro

1

.15,

EDAD OTITIS MEDIA CONJUNTIVITIS ESTOMATITIS
No. . No. L X

Menor de 1 1 0.3 7 2.1 -
1 a 4 - ——= 11 3.4 6.6
5 a 14 - ——— 2 0.6 0.3
Mayor de 15 - -—- 4 1.2 -—-
TOTAL 1 0.3 24 7.5 0.9

Total de pacientes:

320

.

Complicaciones por grupos de edad en pacientes con sarampién del -

Hospital de Infectologfa Centro Médico "La Raza", IMSS, durante 1989.
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Cuadro 2

COMPLICACIONES POR GRUPOS DE EDAD

EDAD RINIfIS PURULENTA FARINGOAMIGDALITIS LARINGOTRAQUEITIS
PURULENTA

Aflos No. % No, % No. %

Menor de 1 2 0.6 1 0.3 16 5.0

1 a 4 1 0.3 3 0.9 26 8.1

5 a 14 3 0.3 3 0.9 4 1.2

Mayor de 15 - - - - 2 0.6

TOTAL 4 - l.2 7 2,1 48 15.0

Total de pacientes: 320 .

Complicaciones por grupos de edad en pacientes con sarampién del Hospital de

Infectologia Centro M&dico "“La Raza", IMSS. durante 1989,
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Cuadro 3

COMPLICACIONES POR GRUPOS DE EDAD

EDAD NEUMONIA NEUMONIA * NEUMONIA
Afios INTERSTICIAL BACTERIANA ATELECTASICA
No. % No. % No. %
Manor de 1 7 2.1 57 17.8 - -
1 a {4 12 3.7 40 12.5 1 0.3
5 a 14 1 0.3 7 2.1 - ———
Mayor de 15 9 2.8 3 0.9 . - -
TOTAL 29 9,0 107 33.4 1 0.3

Total de pacientes: 320

* En 3 pacientes se aislé Staphylococus coagulasa positivo.
En 2 pacientes se aisld Haemophilus Influenzae Tipo B,
Casos de neumonfa por grupos de edad en pacientes con sarampi6n del --

Hospital de Infectologfa Centro Médico "La Raza", IMSS, durante 1989.
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Cuadro 4

COMPLICACIONES POR GRUPOS DE EDAD

EDAD ENCEFALITIS CRISIS ENCEFALOPATIA
Aflos ' CONVULSIVAS HIPOXICA

No. % No. % No. %
Menor de 1 3 0.9 2 0.6 2 0.6
1 a 4 - ~——- 3 0.9 3 0.9
5 a 14 4 1.2 2 0.6 1 0.3
Mayor de 15 - - - —— - ———
TOTAL 7 2.1 7 2.1 6 0.9

Total de pacientes : 320

Complicaciones neurolégicas por grupos de edad en pacientes con sarampién
del Hospital de Infectologia Centro Médico “La Raza", IMSS, durante 1989,
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Cuadro §
DEFUNCIONES Y CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION SEGUN afios

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
1976 ~ 1979

afios DEFUNCIONES CASOS LETALIDAD +
1976 144 40,226 3.6
1977 129 38,019 3.4
1578 7 5,347 1.3
1979 72 19,655 3.7
TOTAL 352 103,247 3.4

+ Por 1 000 derechohabientes.

Fuente: Oficina de An&lisis Estadistico. Jefatura de Servicios de Medi--
cina Preventiva. IMSS.
pefunciones y casos notificados de sarampién seqin afios del Instituto Me

xicano del Seguro Social de 1976 a 1979..
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Cuadro 6

LETALIDAD POR SARAMPION POR GRUPOS DE EDAD
BROTES 1989 »

GRUPOS
DE CAS0S DEFUNCIONES | LETALIDAD
EDAD

1 _afo 192 10 5.21
1 A 4 ANos 190 2 2.09
S A 14 aflos 244 5 2.05
15 a 24 alos 68 4 5.88
25 A 44 Afios 19 1 5.26
45 a 64 Afos 0 0 0.00
65 ¥ 4+ 1 1 100,00
. SE_IGNORA 261 3 1.15
TOTAL 976 25 2.56

* Hasta el 5 de Agosto de 1989.
Letalidad por grupos de edad en casos de sarampién en
el Instituto Mexicano del Seguro Social hasta el 5 de

Agosto de 1989,
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Cuadro 7

CASOS DE MORBILIDAD * POR SARAMPION
POBLACION DE REGIMEN ORDINARIO

1986 -~ 1989
GRUPO 1 986 1 987 1 988 1989
EgiD No. TASA No. TASA No. TASA No. TASA
- 1 aflo . 533 89.75 185 30.16 174 27.00 335 + 59.87
L A 4 1,043 31.99 363 10,78 341 9.64 251 + 7.30
5 n 14 1,201 13.43 439 4.53 413 4,05 415 + 4,63
15 A 44 344 2.47 67 0.47 63 0.41 135 + 0.82
H5 A 64 15 0.38 5 0.12 5 0.12 35 + 0.75
B5 Y + 7 D.Al 3 0.17 2 0.11 2- 4+ 0.09
TOTAL 3,698 i1.8 1,287 4.00 {1,210 3.54 11,205 + 3.34

* por 100 000 Derechohabientes
+ Al 30 de Junio
Morbilidad por sarampién en la poblacién de regimen ordinario del Instituto

Mexicano del Seguro Social de 1986 a 1989,
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Cuadro 8
CAS08 NOTIPICADOS Y DEFUNCIONES POR SARAMPION SEGUN GRUPOS DE EDAD
POBLACION AMPARADA POR EL IMSS

1979
GRUPOS DE EDAD CAS0S NOTIFICADROS DEFUNCIONES LETALIDAD +
Menores de 1 aflo 2,355 18 1.64
1 a 4 afios 9,287 43 4.63
5 afios y mas 8,013 10 1.25
TOTAL 19,655 71 3.61

+ Por 1000 derechohabientes

Fuente: Oficina de An&lisis Estadistico. Jefatura de Servicios de Medi-~

cina Preventiva. I.M.S.S.

casos notificades y defunciones segiin grupos de edad en casos de sarampidén
en poblacién amparada por el Instituto Mexicano del Seguro Social durante-
1979.
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FIGURA 2

ANTIGENO

\ ANTICUERPOS

LINFOCITO B

Y

CELULA PLASMATICA YY Y

Transformacion de linfocitos B en células plosmdticas, y produccidn de
inmunoglobulinas por éstas Glttimos durante la infeccidn por sarampidn



FIGURA 3
DISTRIBUCION DE CASOS NE SARAMPION
POR MESES
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Distribucidn de casos de sarampidn por meses en el Hospita de Infectologia
Centro Medico "La Raza", I.M.S.S. durante 1989 .



FIGURA 4

MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR
SARAMPION EN MEXICO
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Et sarampidn en Mexico
1920
1760
wood & |

L

f
h
H
' uORBILIDAD ¢
1440 4 J»'

1)
"
1 {
|
'

1

!
:
:
;
!
|
H
:
280 4
3
!
H
#
!

HORTALIDAD

s
T e T o e St S SR AT S I ST AR e
1943 42 434445 4897484050 51 S2 5351355057 388 206102030465 0687 6BAVIO T2 TATE TR TTTATIO 8O B
Allo
L Al A
MORBILIDAD % 1078 X+ 1026 %= 1330 %048 %easz
MORTALIDAD Xe3i2 X200 X:180 X:188 X+40

incidencia y tasas de mortalidad det sarampidn (ndmero de casos por 100 000 habitantes en México
19411981 Debajo de la figura se muestran los fasas medias de morbilidad y mortalidad durante 5 periodos.



DISCUSION.

Donde m&s se acentla el contraste entre al mundo desarro-
llado y el mundo en desarrollo es en lc que respecta a la
gravedad y consecuencias del saramﬁibn, asi por ejemplo -
en Africa Occidental se han comunicado tasas de letalidad
mayores al 20%, cifras que se refieren e*cluaivamente a -
ingresos en los hospitales. Asi Be ha estimado que en el-.
mundo en desarrollo se producen anualmente 900,000 muer--
tes como como consecuencia del earampi6n (17), sin embar
go los datos de que dispone la OMS indiéan que la tasa --
mundial de letalidad en el mundo en desarrollo es cercana
al 2 %. La mayor parte de las defunﬁiones debidas al sa--
rampién apreciadas en nuestro reporte se presentaron en -
el grupo de 1 a 4 aifios, a la edad en que es mas frecuente
la malnutricién ocasionada por deficiencias protéicas; --
por lo que se produce un efecto sinérgico negativo entre-
éstos 2 trastornos, ya gue ambos disminuyen la inmunidad-
celular. En nuestro medio pess a las Eampaﬂas de vacuna--
cién, no se ha lograde abatir en forma substancial la mor
bilidad por ésta entidad. Asi por ejemplo, de 1961 a’ 1979
la Direccién General de Epidemiologia de la S.S. tuvo - -
679,140 casos de sarampidn notificados, con un promedio -
de 35,744 casos anuales. El coeficiente de morbilidad ==
por 100,000 habitantes oscild entre 176.44 en 1964 y 2.54
en 1975 con un promedio de 23.73 y una mediana de 26.05 -
(Figura 4),

De 1567 a 1979 la Jefatura de Mediﬁina Preventiva del I.-
M.S.S. recibié 359,998 casos notificados, con un promedio
de 27,692 anuales. El coeficiente de morbilidad por - --
100,000 derechochabientes vari® de 612.9 en 1972 a 11.0 en
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1975 con un promedio de 243 y mediana de 249.

De 1976-a 1979 el IMSS registrd 103,247 casos y 235 defun
ciones por sarampién, con una letalidad del 3.4 {(Cuadro -
5).

Hasta la primera semana de Agosto de 1989 en el IMSS se -
registré una letalidad del 2.56 (cCuadro 6), con tasa de -~
morbilidad del 3.34 (Cuadro 7).

En relacién a la letalidad por grupos de edad, efi- 1879 la
cifra mayor fué en los menores de 1 afio con 7.64, saguida
por el grupo de 1 a.4 afios con 4.63 y de 1.25 en 108 mayo
res de 5 aflos (Cuadro 8). En el actual brote la letalidad

mayor también ocurrid en los menores de 1 aifio.

De los pacientes en quienes por cultivo se aisldé virus ==
del sarampidén (43.1%) nbd fué identificado el virus vacu-
nal, por lo que se infiere que la enfermedad por &ste es-
baja.

Dos parecen ser los racrores mds importantes en este bro-
te epidémico: 1) el slevado porcentaje de nifies no vacuna
dos ( 91.9% ), lo que hace indispensable lograr nivéles -
Gtiles de inmunidad mediante la continuidad de las campa~
fias de vacunacién; 2) el grupo de nifios que son vacunados
antes del afio de edad. No es f&cil evaluar el papel que -
tiene el manejo de la vacuna y no hay dudas sobre la inmu
nogenicidad de eate bioldgico, .
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CONCLUSIONES.

En nuestro medio el sarampién continfia siendo un proble-

ma de salud ptblica.

Las complicaciones son semejantes a las observadas hace-
2 décadas.

La neumonia bacteriana es la patologia mas frecuente,

El grupo de edad de 1 a 4 afios es el que presenta el ma-

yor niimero de casos.

Debe insistirse an la revacunacidén antisarampionosa cuan

do el biolégico se aplique antes del aifio de edad.

- ESTA TESIS No DEWE
SMIR OF LA BIBLIOTECA
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