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.l. 

OBJETIVO DEL ESTUDIO. 

Conocer el comportamiento cllnico que presentó el saram­

pión en el brote epidémico. 
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_!NTRODUCCION. 

I. ~spectos Históricos: 

El sarampión fué reconocido como una entidad clinica ha­

ce 1,900 años, aunque se le confundla con otras enferme­

dades exantemáticas, principalmente con la viruela ( 1 ). 

Rhacés, médico persa del siglo X, escribió la· primera -­

descripsión clinica de la enfermedad. Sydenh~m, reportó~. 

una epidemia de sarampión ocurrida en Londres alrededor­

de 1670 y H. Koplik describió el exantema inicial de -

sarampión en la mucosa oral, signo patognomónica que 11~ 

va su nombre, el cual es de mayor importancia para el -­

diagnóstico temprano del sarampión. 

Años más tarde Panum, médico de origen da'nés, describió­

una epidemia ocurrida entre la población geográficamente 

aislada de las Islas Faroe en 1846¡ que en la actualidad 

se considera como un tratado clásico de la medicina en--

el que se incluyen pruebas fidedignas de la contagiosi-­

dad del sarampión por via aérea, el periódo de incuba- -

ción de aproximadamente semanas, y la inmunidad perma-

nente y duradera hasta por un peri6do de 65 años (1,2). 

Existen 2 trabajos mexicanos de importancia hist6rica.-­

El del Dr. Rodriguez Balba, quién describiO una epidemia 

de sarampión en Hapimi, Durango en 1825, y el del Dr. -­

HernAnaez -~ejla, quién efectuó una breve referencia ocu­

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

El sarampión era endémico en México antes de 1922¡ las-­

epidemias se presentaban regularmente en la primavera, a 

intervalos de 1 a 3 años con un patrón epidémico depen--
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diente de la edad, estación, distribución geográfica y la 

aparición de nuevos susceptibles. Los recién nacidos per­

manecían indemnes contra la enfermedad hasta los 9 .ª 12 -

meses de vida, gracias a la inmunidad pasiva ~rasplacent~ 

ria. La incidencia m4xima del pad~ci~iento depende princ! 

palmenta de la densidad demogr4f ica, nutrición y de laa -

oportunidades de expoaición al padecimiento. En México --

45. 5\ de loa niftoa enfermaban antes de loa 2 aftos de edad 

71.5\ de los 4, y 95.3\ a 101 14 aftos, siendo muy raro e~ 

contrar adultos •in datos aerol6gicoa poaitivoa o antece­

dente& de haber padecido aarampi6n en la niftéz, excepto -

en comunidades rurales, en las que casi siempre se deben­

ª la introducción del virus por algQn visitante infectado 

con sarampión. El anAlisia de los registros de morbimort~ 

lidad del periodo do 1961 a 1979 demostró un patrón epid! 

miológieo regular durante ese periodo, el cual se modifi­

có sustancialmente después de la vacunación masiva de --

1972 a 1980. ( 3,4,S,6·1. 

El earampi6n ea muy grave en loe niftoa mexicanos desnutri 

dos e históricamente ha sido una de las causas principa-­

lea de morbimortalidad infantil, present6ndose a edades -

mucho mAa temprana• en comparaci6n con loa paises indus-­

trializados. La mayor gravedad observada se puede expli-­

car en función a la malnutrición infantil y las actitu--­

des y creencias tradicionales, todo lo cual influye de ma 

nera negativa sobre la evolución de la enfermedad. 

El aarampi6n en México es una de las causas precipitantes 
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de Kwa.shiork.or, y las infecciones bacterianas agregadas--­

juegan un papel fundamental en el desenlace fatal de loe-­

casos grdves (7). 

El sarampión es una virosis aguda muy contagiosa y transm! 

aiblo .por via aérea. Clinicamente se manifiesta por la pr~ 

sencia de fjebre, rinitis, conjuntivitis, toa y enantema-­

seguido de exantema máculopapular, centrifugo, que aparece 

al 4o. dia de la enfermedad alcanzando BU climax al 60. 

dia, terminando en la convalecencia con una descamación e~ 

tánea, fina, furfurácea (7). 

11. Agente Etiológico: 

El sarampión ea producido por un virus RNA de la .familia -' 

de los paramixovirus. Es bastante lAbil ya que se inactiva 

rápidamente con el calor, la luz ultravioleta> los solven­

tes y el pH Acido o alcalino. Provoca 2 efectos citopatog! 

nicos en cultivos celulares: a) Formación de sincicios,- -

que resultan de la fusión celular. originando células gi-­

gantes multínucleadas, con inclusiones eoeinofllicas en el 

citoplasma y en el núcleo¡ y b) Alteración de la morfolo-­

gia celular; en especial de las c6lulas poligonales que se 

transforman en fusiformes o estrelladas. 

Desde el punto de vista espidemiológico, se trata de un. a­

gente monotlpico, es decir que la persona que se ha recup! 

rado del sarampión, adquiere una inmunidad activa, durade­

ra de por vida. El virus posee en su superficie 2 antlge-­

nos principales que son la hcmaglutinina y la hemolisina,­

y otro antiqeno matriz, de naturaleza lipoprote1nica que -
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forma el revestimiento externo del virión. La necleocaps! 

de interna Ue ácido ribonucléico y otros.polipéptidos me­

nores, participan la manera secundaria en la patogenici­

dad, y no se relacionan con la inducción de la inmunidad­

an tiviral. 

III. Fisiopatologla: 

En el huésped susceptible, loa viriones penetran por la-­

v!a respiratoria iniciándose una infección local qué se-­

propaga a los ganglios linfAticos regionales, la cual co~ 

tinúa extendiéndose asíntornáticamente durante los 10 6 12 

dlas del periódo de incubación sin efecto citocida; el t~ 

jido linfático invadido forma sincicios celulares, multi­

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

Durante el periódo de replicación tisular silenciosa se--· 

generan nuevas partículas virales sobre las membranas de­

las células infectadas, las cuales inducen la formación -

de linfocitos T y en menor grado de las c61ulas B. 

Antes del exantema no se ha demostrado la presencia de -­

anticuerp~s ospecificos, aunque durante la segunda mitad­

del periódo de incubación existe una proliferación activa 

de células a, provistas en su membrana de receptores m~v! 
les de Ig M monomérica. Gracias a la interacción coopera­

tiva entre las células T sensiblizadas, los macrófagos y 

las células.B, con los antígenos virales de la membrana-­

celular, se generan linfocinas y otros productos, los que 

finalmente inducen la transformación masiva de linfocitos 

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

Ig G (Figura 1). 

Las lesiones generalizadas del sarampión se deben a la d! 

eeminación del virus y de los linfocitos infectados en el 

torrente sangúlneo. Los ant!qenos vir~les-alojados intra­

capilarmente reaccionan con los linfocitos r sensibiliza­

dos que liberan sus linfocitos y transforman a los monocl 

tos en macr6fagoa activos; es probable que los complejos­

ant1gen6-anticuarpo formados activen el ~omplemento·y fa­

ciliten la fagocitosis, situaciones que contribuyen para­

la eliminaci6n final del Virus. La linfopenia asociada al 

earampi6n e• explicable por la destrucción viral de las-­

células T con depresión subsecuente de la inmunidad celu­

lar y de la hipersensibilidad tardia, habi~ndoee demostr~ 

do que éstas células poseen oitoreceptores de membrana e~ 

peclficos para el virus del sarampión (Figura 2). 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

El sarampión es una virosis humana para la que existe su~ 

ceptibilidad universal. Apareció en América en 1524, pro­

cedente de Europa, y estableciéndose primeramente en las­

Antillas; eh México se presentó entre 1532 y 1534, provo­

cando epidemias masivas entre la población indígena. En-­

nuestro pala la enfermedad ha manifestado un curso endémi 

co-epidémico, siendo loe estados del sureste los que han­

sufrido el mayor número de epidemias, particularmente Gu~ 

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

Su tasa de ataque se encuentra entre las más elevadas de~ 

tro de las enfermedades infecciosas, la cual es de 99.9\­

( 7 ) 1 y, en relación a mortalidad, su tasa es de - -

0.88/100000 habitantes. No existen reservorios, y su via­

da tran amis ión es 1 a áérea ( 7 ) • 

El sarampión es causado por un mixovlrus RNA, sin varian­

tes antigénicas y relacionado con el virus que produce el 

moquillo en loe perros; su forma esférica presenta un di! 

metro d~ 120 a 150 nm ( 5 ). 

Desde 1973, en que se inician las camp~ñas de vacunación 

masiva contra el sarampión, se ha reportado un descensa -

importante en la morbimortalidad de dicha enfermedad en -

México (11); sin embargo,. y contrariamente a lo esperado, 

se continúan registrando brotes epidemicos, como el oru-­

rrido en los primeros meses de 1976. Como explicación a­

tales fenómenos se ha invocado el gran número de niños no 
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vacunados, y por lo tanto susceptibles, los niños inmuni­

zados antes de loe 12 meses de edad y no revacunados, y,­

de menor importancia, el manejo inadecuado de la vacuna,­

y la combinación de gamaglobulina y vacuna (12). En rela­

ción a la edad más conveniente para administrar la vacuna, 

cabe citar que a diferencia del protocolo seguido en Est~ 

dos Unidos (vacunación a los 15 mese de edad), en Latino~ 

marica se aplica al biol6gioo entre los 7 meses y medio y. 

los 16 meses do edad, básicamente debido a factores loca-

les 1J,i4,15 1 16,17 ). 

Ademhs debe mencionarse la mortalidad ocasionada por las­

co1nplicaciones propias de ésta virosis, tales qomo neumo­

n1a, bronquitis y crup (38 por 1000 casos); otitis media­

(25 por 1000 casos); y la más temida, encefalitis ( l por 

1000 casos}, asl como su asociación con encefalitis sub-­

aguda esclerosante { 10 casos por año en la era postvac~ 

nación) y esclerosis múltiple ( 18 ), y los efectos dañinos 

provocados en los pacientes con tuberculosis pulmonar ( 19~. 

20,21,22,23 ). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

l Las complicaciones del sarampiOn se han modificado en­

loa últimos años?. 
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~· 

El preaante trabajo corresponde a un estudio retrospect! 

vo transversal descriptivo observacional, con revisión -

de pacientes y expedientes cl1nicos. 
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MATERIAL '{ ME~·ooos. 

El presente reporte es la experi.ancia de los autores del­

actual brote epidémico de 1989, para tal efecto y con fi­

nes estadlsticos se investigaron cuidadosamente las esta­

dlsticas de mortalidad por sarampi6n durante el periodo ~ 

1961-1975, utilizando la informaci6n sobre defunciones -­

disponible en la Dirección General de Estadistica de la­

Secretarla de Proqramaoión y Presupuesto de México) ~di-­

cionalmente se consultaron las estadisticas de morbilidad 

y vacunación antisarampionosa de la DireeciOn de Epidemi~ 

logia de la Secretarla de Salud (SS) de 1~61-1979, y de -

la Jefatura de los Servicios de Medicina Preventiva del-­

Instituto Mexicano del Seguro social (IMSS) de 1967-1980. 

Con la informaci6n disponible se efectub un an!lisis epi­

demiológico preliminar del comportamiento del sarampión-­

observado en México, inveatigAndose particularmente los -

. qrupoa $n edad afectados. la incidencia estacional, la -­

distribuci6n por grupos de edad de la morbilidad y algu-­

nae varibles referentes a los programas de vacunación, e~ 

tudiadas cronol6gicamente. 

Finalmente, y teniendo en euonta que los autores del pre­

sente estudio laboran en el área cllnica, se analizaron -

las complicaciones por grupos de edad del sarampión, de -

loa pacientes que ingresaron al Area de hospitalizaci6n-­

del servicio de Pediatr1a del Hospital de Infectologla 

del Centro Médico "La Razau, IMSS 1 de febrero a agosto de 

1989, Se revisaron un total de 320 expedientes, siendo el 

paciente de menor edad de 4 meses, y el mayor de 28 años. 
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En una hoja especial diseñada para la recolección de da--­

tos, se rec.'lbó: fecha de ingreso, nombre, matricula, sexo, 

edad, antecedente de inmunización, y comp~icaciones presen 

tadas; postoriormente se realizó una selección de acuerdo­

ª los criterios de inclusión y no inclusión utilizados. Se 

admite que los datos obtenidos no son representativos del­

pais. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

Pacientes de ambos sexos con cuadro cllnico de sa·rampi6n,­

caracterizado por coriza, exantema mAculopapular confluen­

te, enantema y serologla y/o cultivo positivo para saram-~ 

pi6n. 

CRITERIOS DE NO INr.LUSION. 

Pacientes con cuadro cllnico sugestivo de sarampión pero-­

con serologia negativa para ésta enfermedad. 
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RESULTADOS. 

Del peri6do comprendido del lo, de febrero al 31 de agos­

to de 1989 ingresaron 405 pacientes con diagnóstico de s~ 

rampi6n 1 sin embargo solo son motivo del presente reporte 

320 pacientes (79.0\) ya que al momento de cerrar el est~ 

dio a6n no contAbamos con resultado de cultivo y/o serol~ 

gia para corroborar impresión el!nica. 

De éstos 320 casos la relación masculino femenino fué de-

2/1 • Las edades extremas fueron de 4 meses el menor y de 

28 años el de mayor edad. 

Los 320 pacientes presentaron serologia positiva para sa­

rampión (100\) por análisis cualitativo y en 138 casos -­

se identificó el virus por cultivo de exudado faríngeo. 

De este grupo de 320 pacientes, 26 de elloa (8, 1\) conta­

ban con antecedente da 'vacunación previa (corroborado es­

te dato por el registro correspondiente en la cartilla -­

Nacional de Vacunación); la edad promedio de aplicación-­

del biológico fué de 9 mases. 

Los mesas de mayor incidencia de sarampiOn fueron mayo,-­

junio y agosto ( 77, 85 y 60 casos respectivamente). Fig~ 

ra 3 • 

Las complicaciones por aparatos y sistemas fueron: 

conjuntivitis en 7.5\ de los casos, _presentándose con mAs 

frecuencia en el grupo de l a 4 años; estomatitis en 0.9\, 

predominando también en el mismo grupo de edad; otitis rn~ 

dia en 0.3\ de los pacientesJ más frecuentes en el grupo-
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de menores del año (cuadro 1). 

Laringotraqueitis en 15.0\ de los casos, concontrándose -

el mayor número de pacientes en el grupo' de l a 4 años;-­

faringoarnigdalitis purulenta en 2.1\, predominando en los 

grupoo de 1 a 4 años y en el de 5 a 14 años; rinitis pur~ 

lenta en 1.2\ de los pacientes, más frecuente en el grupo 

de menores del año (Cuadro 2). 

Neumonia bacteriana en 33.4\ de loe pacientes, concentrá~ 

doee el mayor nQmero en los grupoo de menores de l afio y­

en el de 1 a 4 años; de éstos pacientes en 15 se efectuó­

aspirado bronquial, aislándose Staphilococcus coagulasa -

positivo en 3 casos (20.0\) y Haemophilus influenzae tipo 

Ben otros 2 (13.3\); neumonla intersticial en 9.0\ de-­

los casos, predominando en el grupo de l a 4 años. Se pr~ 

sentó neumonía atelectásica en l paciente y hemorragia -­

pulmonar en 2 casos (Cuadro 3). 

Se presentó encefalitis en 2.1\ más frecuente en al grupo 

de 5 a 14 años; crisis convulsivas con el mismo porcenta­

je, predominando en los grupos de menorea de l año y en -

el de 1 a 4 años; ocurrió encefalopatla hip6xico isquémi­

ca postparo cardiorespiratorio en 0.9\ (Cuadro 4). 

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



Cuadro 

COMPLICACIONES POR GRUPOS DE EDAD 

EDAD OTITIS MEDIA CONJUNTIVITIS 

No. ' No. ' 
Menor de l 0.3 2.1 

a 4 11 3.4 

a 14 0.6 

Mayor de 15 l. 2 

T O T A L 0.3 24 7.5 

Total de pacientes: 320 

.15. 

ESTOMATITIS 

No. \ 

2 o. 6 

0.3 

0.9 

Complicaciones por grupos de edad en pacientes con aarampi6n del -

Hospital de Infectologla Centro Médico "La Raza•, IHSS 1 durante 1989. 
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cuadro 

COMPLICACIONES POR GRUPOS DE EDAD 

EDAD RINITIS PURULENTA FARINGOAMIGDALITIS LARINGOTRAQUEITIS 

PURULENTA 

Años No. \ No. No. 

Manar de 1 o. 6 o. 3 16 5.0 

a o. 3 0.9 26 8.1 

a 14 1 o. 3 0.9 4 l. 2 

Mayor de 15 0.6 

T O T A L l. 2 2.1 48 15.0 

Total de paci6ntee: 320 

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

Infectologla Centro Médico 11 La Raza 1'J IHSS. durante 198~. 
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Cuadro 

COMPLICACIONES POR GRUPOS DE EDAD 

E:DAD NE:UMONIA NE:UMONIA * NE:UMONIA 

Años INTE:RSTICIAL BACTE:RIANA ATE:LECTAS !CA 

No. \ No. No. \ 

Honor de l 2. l 57 17.8 

12 3. 7 40 12. 5 0.3 

a 14 O. 3 2. l 

Mayor de 15 9 2.8 0.9 

T o T A L 29 9.0 107 33.4 .1 0.3 

Total de pacientes: 320 

* En l pacientes se aisló StapJ1ylococus coagulasa positivo. 

En 2 pacientes se aisl6 Haemophilus Influenzae Tipo B. 

Casos de neumonía por grupos de edad en pacientes con B?rampión del -­

Hospital de Infectolog!a Centro Médi.~o "La Raza", IMSS, durante 1989. 



Cuadro 4 

COMPLICACIONES POR GRUPOS DE EDAD 

EDAD 

Años 

Menor de 1 

14 

Mayor de 15 

T O T A L 

ENCEFALITIS 

No. 

o. 9 

l. 2 

2. l 

Total de pacientes 320 

CRISIS 

CONVULSIVAS 

No. 

0.6 

o. 9 

0.6 

2.1 

.18. 

ENCEFALOPATIA 

HIPOXICA 

No. 

0.6 

0.9 

0.3 

6 0.9 

Complicaciones neurológicas por grupos de edad en pacientés con sarampión 

del Hospital de Infectologla Centro Médico ~La Raza", IHSS, durante 1989. 



Cuadro 

DEFUNCIONES Y CASOS NOTIFICADOS DE SARAHPION SEGUN AÑOS 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

1976 - 1979 

.19. 

Aílos DEFUNCIONES CASOS LETALIDAD + 

1976 144 4 o' 226 3.6 

1977 129 38,019 3.4 

1 !i?'B 5' 34 7 l. 3 

1979 72 19,655 3. 7 

T O T A L 352 103,247 3. 4 

+ Por 1 000 derechohabientes. 

Fuente: Oficina de AnAlisis Estadistico. Jefatura de Servicios de Medi-­

cina Preventiva. IMSS. 

Defunciones y casos notificados de sarampi6n según añOs del Instituto M~ 

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

LETALIDAO POR SARAMP!ON POR GRUPOS DE EDAD 

BROTES 1989 • 

GRUPOS 
DE CASOS DEFUNCIONES LETALIDAO 

EDAD 

- l AÑO 192 10 5.21 

1 A 4 Aflos 190 2 2.09 

5 A 14 l\llos 244 5 2. 05 

15 A 24 AÑOS 68 4 5.88 

25 A 44 A!los 19 l 5.26 

45 A 64 Allos o o º·ºº 
65 y + 1 1 100.00 

SE IGNORA 261 3 1.15 

T O T A L 976 25 2.56 

---
* Hasta el 5 de Agosto de 1969. 

Letalidad por grupos de edad en casos de sarampión en 

el Instituto Mexicano del Seguro Social hasta el 5 de 

Agosto de 1989, 



GRUPO l 9 8 
DE 

EDAD No. 

- l AílO 533 

l A 4 1,043 

5 A 14 1, 2 01 

ll 5 A 44 344 

µ5 A 64 15 

13 5 y + 7 

r---

TO~'AL 3,698 

Cuadro 

CASOS DE MORBILIDAD * POR SARAMPION 

POBLACION DE REGIMEN ORDINARIO 

1986 1989 

6 l 9 8 7 l 9 8· 8 

TASA No, TASA No. TASA 

89. 75 185 30. 16 174 27.00 

31. 99 363 10, 78 341 9.64 

13.43 439 4,53 413 4. 05 

2.47 67 0.47 63 0.41 

o. 38 5 o. J 2 5 o. 12 

o. 41 3 0.17 2 0.11 

11. 8 1,287 4.00 1,210 3.54 

Por 100 000 Derechohabientos 

+ Al 30 de Junio 

• 21. 

l 9 8 9 * 

No. TASA 

3 35 + 59.8 

251 + 7.3 

415 + 4,6 

135 + 0.8 

35 + 0.7 

2· + o. o 9 

1,205 + 3. 3 

Morbilidad por sarampión en la población de regimen ordinario del Instituto 

Maxicano del Seguro Social de 1986 a 1989. 
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Cuadro 8 

CASOS NOTIFICADOS Y DEFUNCIONES POR SARAMPION SEGUN GRUPOS DE EDAD 

POBLACION AMPARADA POR EL IMSS 

1979 

GRUPOS DE EDAD CASOS NOTIFICADOS DEFUNCIONES LETALIDAD + 

Menores de l año 2,355 18 7.64 

a 4 aflos 43 4.63 

años y mlls 8,013 10 l. 25 

T O T l\ L 19,655 7l 3.61 

+ Por 1000 derechohabientes 

Fuente: Oficina de Análisis Estadlstico. Jefatura de Servicios de Medi~ 

cina Preventiva. I.M.s.s. 

casos notificados y defunciones segOn grupos de edad ori casos de sarampión 

en población amparada por el Instituto Mexicano del Seguro Social durante-

1979. 
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FIGURA 
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Interacción entre linfocitos T y macrófogos con anlfgenos 
virales dumnte la infeccion por sarampión. 
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Linfocinos 

PRODUCTOS DE 
SECRECION INDUCIDOS 

lnlerleucina 1 



FIGURA 2 

Transformación de linfocitos B en células plasmática~, y producción de 
inmunoglobulinos por éstas Úlllimos durante la infección por sarampión 
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR 
SARAMPION EN MEXICO 

1941-1981 
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DISCUSION. 

Donde más so acentOa el contraste entre el mundo desarro­

llado y el mundo en desarrollo ea en le que respecta a la 

gravedad y consecuencias del sarampión, asl por ejemplo -

en Africa Occidental se han comunicado tasas de letalidad 

mayores al 20%, cifras que se refieren exclusivamente a -

ingresos en loe hospitales. Asi se ha estimado que en el-. 

mundo en desarrollo se producen anualmente 900 1 000 muer-­

tea como como consecuencia del sarampión ( 17 ), sin emba~ 

go loe datos de que dispone la OMS indican que la tasa -­

mundial de letalidad en el mundo en desarrollo es cercan~ 

al 2 \. La mayor parte de las defunciones debidas al sa-­

rampi6n apreciadas en nuestro reporte se presentaron en -

el grupo de 1 a 4 años, a la edad en que es más frecuente 

la malnutrición ocasionada por deficiencias protéicas; -­

por lo que se produce un efecto sinérgico negativo entre­

éstos 2 trastornos, ya que ambos disminuyen la inmunidad­

celular. En nuestro medio pese a las campañas de vacuna-­

ción, no se ha logrado abatir en forma substancial la mo~ 

bilidad por ésta entidad. Así por ejemplo, de 1961 a· 1979 

la Dirección General de Epidemiolog1a de la s.s. tuvo - -

679,140 casos de sarampión notificados, con un promedio -

de 35,744.casos anuales. El coeficiente de morbilidad -­

por 100,000 habitantes osciló 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 1967 a 1979 la Jefatura de Medicina Preventiva del r.­

M.s.s. recibió 359,998 casos notificados, con un promedio 

de 27,692 anuales. El coeficiente de mórbilidad por -

100,000 derechohabientes vari~ de 612.9 en 1972 a 11.0 en 
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1975 con un promedio de 243 y mediana do 249. 

De 1976· a 1979 el IMSS registró 103,247 casos y 235 defu~ 

cienes por earampi6n1 con una· letalidad del 3.4 (Cuadro -

5). 

Hasta la primera semana de Agosto de 1989 en el IMSS se -

registró una letalidad del 2.56 (cuadro 6), con tasa de -

morbilidad del 3.34 (Cuadro 7). 

En relación a la letalidad por grupos de odad, en 1979 la 

cifra mayor fuA en los menores de 1 año con 7.64, seguida 

por el grupo de l a 4 afias con 4.63 y de 1.25 en la·. may~ 
res de 5 años (Cuadro 8). En el actual brote la letalidad 

mayor también ocurri6 en los menores de 1 año. 

De loe pacientes en quienes por cultivo se aisló virus ~­

del sarampión (43.l\) nó fué identificado el virus vacu­

na!, por lo que se infiere que la enfermedad por éste es­

baja. 

Dos parecen ser loa rir"e-c'ores más importantes en este bro­

te epidémico: 1) el elevado porcentaje de niños no vacun~ 

dos ( 91.9\ ), lo que hace indispensable lograr nivéles -

Qtiles de inmunidad mediante la continuidad de las campa­

ftaa de vacunación; 2) ~l grupo de niños que son vacunados 

_antes del allo de edad. No ea facil evaluar el papel que -

tiene el manejo de la vacuna y no hay dudas sobre la inm~ 

nogenicidad de eate biológico,. 
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CONCLUSIONES. 

En nuestro medio el earampi6n continúa siendo un proble­

ma de salud pública. 

Las complicaciones son semejantes a las observadas hace-

2 décadas. 

La neumonia bacteriana es la patologia más frecuente. 

El grupo de edad de 1 a ~ aflos es el que presenta el ma­

yor número de casos. 

Debe insistirse en la revacunación antisarampionosa cua~ 

do el biol6gico se aplique antes del año de edad. 

· ESTA TESIS NO Dllf 
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