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INTRODUCCION

El sarampién es una enfermedad reconocida como
entidad clinica desde hace aprozimadamente 1900 aMos,
cuando el médico persa Rhaces la descrubrid en el siglo
£ En &70 T. Sydenham observd en londres una epidemia de
sarampidn y H. toplik describit el enantema inicial en la
mucosa bucal, siendo este el signo patognémico de mayor
impartancia para su diagndstico tempiranc y denominado
actualmente "Signo de Koplik". En 1846 el joven pasante
de medicina, de origen danés, F. Panum estudid una
epidemia de sarampidn ocurrida en una poblacion
geograficamente aislada en las Islas Faroe, su estudio
esta considerado aun hoy en dia como un tratado de
medicina, en el que se incluyen la via de contagioc, el
periodo de i1pcubacion (aproximadamente de 2 semapas) y la
inmunidad adquirida después de la entermedad, cuya

duraci1én es de hasta 65 affjos (10,12,17).



ANTECEDENTES

En Menico, existen publicados dos trabajos

escri1tos  en la eépoca anteraor a la vacunacisdn del

savampian, que hasta la actualidad tienen cierta
importancia Misterica. En uno de ellos el Dr. M.
Rodrigue: Ralda describis una epaidemia de sarampidn

oturrida en Mapimi, Durango en el ato de 1825 (Citado por
Carrada '83), y el otreo referido por el Dr. Hernande:
Mejta, quién en 1927-1928 observe otra epidemia de
sarampion en el Estado de Veracruz,

Por otra parte, se sabe que el garampidn en
México era endémico desde 1922, debido a las epidenias
encontradas regularmente durante la primavera en
intervalaos de uno a tres alos y cuyo patréon epidémico era
dependiente de la edad, estacidon del aho, distribucidn
geogr&afica y la aparicion de nuevos sujetos suceptibles.
fAdemas. los niMos permanecen i1ndemnes desde el nacimiento
liagsta los 9 a 12 meses de vida por la inmunidad pasiva
adquirida  via transplacentaria. En Mé:ica, los
Porcentajes encontrados de nikos enfermos de sarampidn
2ran de 4%5.5%. antes de los 2 afios de edad, 71.5% a los

cuacro ahos y 95.34 a los 14 afos. Asl, los registros de
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moarbilidad por sarampion, de 1961-1979, demostraron un
patron epidemiolédgico regulary siendo modificado por 1la
aplicacion masiva de vacunacidn de 1972 a 1980. En
Mexico. la enferaedad wvs grave dadoe los  antecendentes
mutricional es de ia poblacidn, histdricamente la
desnputricion en nuestro pueblo es una de las causas
Principales de mobimortalidad infantil, presentandose a
edades mucho mas tempranas en comparacién con los paisaes
industrializados. La mayor gravedad observada se presenta
en relacidgn directa del mayor grado de desnutricidn
infantil y las actitudes y creencias tradicicnales, todo

lo cual influye negativamente sobre la evolucién de 1la

enfermedad. El sarampiodn en México, estd asociado al
asindrome de desnutricidn, aunque por otro lado las
infecciones bacterianas agregadas Juegan un papel

fundamental en el desenlace fatal de los casos graves

(16,12, 7, 18).

El saranpisén (21 una enfermedad altamente
contagiosa que se transmi te por via aérea. La
suceptibilidad del individuo es tan acentuada que basta
con un contacto directo de pocos minutos para contraer la
enfermetad (l16). Se sabe gque la futura vida del ser

humeno depende de 1o que suceda durante la etapa
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pediatrica, por tanto es en éste periodo quando debven

@vitarse gran nbnero de snfersnedades infecoio } entre
ellas el sarampion. La fuente de infeccien la constituyun
las "gotitas de flugge” procedentes de las secreciones
nasofaringeas expulsadas  por los  enfermrs &l touoe,
estornudar o hablar @ incluso por  expogicion  al  aire

acondicionado, aumen tando la contagioszidad en el periodo

prodramico y los primeros cualro dlas del exantema.

El virus que produce el sarampion pertenece & la
familia de los paramivovirus, género Morbilivierus, ccuya
estructura circular mide 150 a 300 nm. Tiene una
estructura lipoproteica de 10 a 22 nm. Yy cuyas
caracteristicas son hemaglutinantes. Fuede 1nactivarse a
uha  temperatura de S6'C durante Z0ominutos, con fus
ultravioleta, éter, cluroformo, o cambisndo el pH a Acido

(PH menar de &) o alcalirg (PH mayar que 1wy, Tirene un

periodo de ncubacion  de  1u - 2 dlas, una etapa
prodrémica de T 4- 1 dlas , un lapso esanlendtico de 5 &

7 dlas, En los enfermos se puader conformear difarentes
cuadros, dependienda de st rresentacion cllricas
sarampion tipico. sarampion modificade atipico vy

sarampidn maligne o nagro (10).
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Penura de los datos epidemiolégicos el sarampion
oS Eonszuerado una endemia-epidemia exclusiva del hambre.
Se  presenta con mayor frecuencia en preescolares entre I
y % amos de codad, quienes contraen la enfermedad en
jardines e ntos, albrergques y gquarde) fas, transliadandola
pnsL@«xdrmenLe al seno familiar, donde se contaglLan Tos
1haividuss  susaeptaibles, tn et Distrito Federal se
ohserva cot cierta frecuencia en lactantes menores de (&
e 132 meses). En medio urbano, la morbilidad es ciclica,
bianual. En medio rural o regiones aisladas
geograficaminte el sarampion presenta brotes con
incidencia alta, en proporcion directa a la duracion del
periodo interepidémico, en las poblaciones con mas de
TGO, 000 habitantes. Sobre el nivel basal de casos durante
2l aMo, se agregan los picos estacionales en invierno y
primavera  que adquieren valores mislinos vada 2-3 ahos y

wia e2levaci1on aun mayor cada 10-15 ahos (10, 2y 18).

En  nuesiro pals la taza  ade mortalidad PO
saramnion  en 19488 fud de 21,0 y en L1970 de 12.4 para el
Distrito Federal. Estudias recientes y en especial el
realicado  por la RAsociacisn Interamericana de Mortalidad
~n 1la nifes demostre que el sarampién es la segunda causa

de mrkalidad por enfernedades infeciosas en  America



_b—
Latina, Las actividades de prevgncian en Meéxico
comenzaron antes de 1960, con la aplicaciédn de
gammaglobulina a laos contactos. En ese mismo aflo se
inicié la vacunacian limitada con vacuna Edmonston B.
atenuadag despues se administrd la Morten o Shwartz (11,
12, 17), actualmente se aplica la vacuna Edmonston~-Zagraeb
por via subcutdnea Q en aerosol con excelentes
resultados, mediante una buena serocconversion y menos
efectos colaterales. La edad de aplicacion es entre los
12 v 15 meses de edad concediendo inmunidad hasta de méAs
de 98% (7, 17), y en caso de epidemias se puede vacunar a
lactantes incluso hasta de seis meses, siempre y cuando
se realice la revacunacion a los quince meses. La vacuna
también se Ppuede aplicar en susceptibles que han estado
expuestos a un gasp comprobado, dentro de las primeras 72
horas posteriores a la exposician, Las reacciones
pasvacunales {(cuande las hay) como fiebre, exantema
atc., aparecen entre los dlas &6 y 12 posteriores a su

aplicacidn (1, 11, 17).

A partir de 1973 1la vacuna se aplicd en forma
masiva e ilimitada, con lo cual la frecuencia de 1la
entermedad Presentd un notable descenso, de una tasa de

10 por 100,000 habitantes en 19460 a 6.6 @n 1984 que
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corresponden a 5 de 158 cases. En 1782 se reportaron 544
muertes que representan una tasa de 0.7 por 100,000
habitantes y los mds afectados fueron los nifios de un ahfo
de edad. Durante 1985 se registré otra epidemia de esta
enfermedad y hasta el mes de scptiembre se hablan
registrado 22,066 casos (17). Fue en 1los estados ﬁe
Nayarit y Querétaro los que presentaron las tasas de
mortalidad mas altas de la Republica Meiicana con 116.7 y
104.8 respectivamente, siendo el grupo  etario mas
afectado de § a 14 afas en 40% aprosimadamente (20)., En el
mismo ato el Instituto Mexicano del BSeguro BSocial
notifice 8,704 casos registrados de sarampion en el
primer semestre (indice 57.8/100,000), de los tuales el
70% fueron del Egtado de Méstico y Distrito Federal., Se
observd que la mayor parte de la mortalidad ocurrid en
nifios desnutridos menores de un afio, localizandose en el

Valle de Meénico (13).

El1 sarampion adopta formas mds graves en los
enfermos con imnunidad celular deficiente como
leucénmicos, agammaglobulinémicos y pacientes sometidos a
inmunosupresidn prolongada o con desnutricidn  avanzada.
fisil e es poasible encontrar que la mayor gravedad .del

sarampitin en  los palses pobres puede explicarse por



-9 -

habitantes, en lactantes de 298.5, en preescolares de

[

931.% - y en escolares de T4.9. Entre 19461 y 1975 el
coeficiente de murtalidad disminuyd de 24.6 en 1970 a
Q.06 on 1979 con un promedic de 15,09 y una mediana de

16.5 por 100,000 habitantes (20).,

Comparativamente a nivel muncdial en pai1ses
desarrellados cono Canadd en la era de la prevacuna la
ocurrencia  de  saramplén se Caraterizd pow picos
epidémicos cada 2 a 3 afos. La epidemia mas grande fue de
83,000 rtaspos reportadoz en 1938, La incidencia disminuyd
sustancialmente después de la introduccion de la vacupa a
mediadus de la década de 1960, Mas tarde resurgid la
actividad del sarampién en 1970 hacta alcanzar una tasa
de 95 por 100,000 habitantes en 1979, en cuya ¢poca la
mayotr parte de los casos fueron del tipe atipico, en
receptaores previamente sensibilitados a fines de la
década de 1960 (J/). En Canadi, en 1984, fue reportado un
nameroc provisional de 15,136 cavsos (5.1 por 1o, D00
hasirtantes) comparado con 2,816 en 1985, siendo la cifra
mis  alta reportada desde 1979 (2,444 casos) sin poder
Freveerse debido a les altas tasas de vecunacion en  todo

el pats. (Z8),
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En Inglaterra entre 1970 y 19B3 se encontro, en
base & la informacidn obtenida en los certificados de
defuncidon, que  de 270 muertes 179 correspondieron a
Panencefajitis esclerosante sSubaguda, La causa primaria
de maer te madsz condin en todos  1os grupos Jde edad fue
Bronconeumoni a segquida por Encefalitis y en tercer luganr
la tombinacién Je ambas, correspondiendo 73%4  de las
defunciones en menores de 2 aflos vy 45% en el grupo de = a

9 afios de edad (Z9).

En México las complicaciones mds frecuentes son
Fronconeumonia (30-40/1,000 cas0s) Otitis media
(195-25/1,000 casos}! Laringitis, Fseudocrup, Epiglotitis,
Encefalitis (1/1,000 a 2,000 casos con una mortalidad del
10%), Fanencefalitis esclerosante subaguda (1/100,000
infecciones y 171,000,000 vacunados) y abortos durante el
primer trimestre del embarazo. (20).

En Estados Unidos la tendencia de los
intet namientos  por complicaciones de sarampidn de 1977 a
1784 reflesd la declinacién rapida en la mortalidad
debi1da a cobertura previa de vacunat:ion, ademds de que la

tendencia total en npumero, edad vy disteibugidn estacional



- 11 -
fue similar, 34% de las hospitalizaciones correspondieron
a complicaciones respiratorias, B.5% a otitis media y

3.47% a complicaciones newroldgicas. (14, 2&4).

Se han citado otras complicaciones por sarampién
como la Gastroenteritis que se presenta mds comunmente en
paises en vias de desarrolle segun lo demuestra un
estudio realizado en Africa (3, 18), siendo mas severa y
fatal gque la Bronconeumantia. Por otra parte, se ha visto
que la diarrea posarampionosa tiende a ser cordpica con
recaldas en semanas © meses Yy peérdida persistente de
proteinas (34)., También la disminucidn subita de zinc al
presentarse la diarrea pos~sarampionosa lesiona
importantemente la inmunidad celular, la cual desencadena
el aumento a la susceptibilidad de desarrollar cuadiros
enterales creandoc un circulo vicioso. (35). Los efectos
de la infeccidén sarampibnosa Sobre la ctinégtica del
transporte de calcic celular y el movimiento de calcio
intracelular ha sido estudiado por Durham, quién sugiere
que el viruvs del sarampidn transporta calcio al citosol,
lo gque causa entrada de calcio a las células de
paratiroides y tiroides provocando paradéjicamente como

Arespuesta calda de los niveles de calcio (36). Dentro de

la amplia variedad de caomplicaciones del sarampién upa de
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las mds tardlas es la Laringotraquebrongquitis membranosa,
que generalmente se asocia a patologla pulmenar como
Bronconeumonlia y puede complicarse con Epiglotitis (23).
ta hemorragia amigdalina (21) y la disfuncién hepaAtica
(30) gon también camplicaciones, aunque menos frecuentes,
Se ha presentado Encefalitis posvacunal como falla de 1la

pPropla vacuna perc es sumamante rara. (1S, 24, 3.

Se ha visto que actualmente no hay edad "perfecta"
a& “"ideal" para la admipistracion de la vacuna el
sarampidn en los niflos de todos los palses, por  ealar
supeditada a las caracteristicas epidemiclégicas, propias
de cada wno de ellos (1, 24), Se recomienda que la
revacunacién se aplique ahora en personas que fueren
vacunadas entre los 1T vy 14 meses de edad, ya que se han

visto brotes en la poblacidn de adolecentes (4, 8, 185).

Segin la  epidemiologla  Jel sarampidon  que se
rarleia en 106 nuovos datos disponibles en oti'os parses
cowmo Canadb. cs esencial  vevisar las pollticas de

vaLunac Lon

ctual y realizar los ajustes necesarios. En
1929 s¢ vie un resurgimiento ieportante de sarampidn  en
Cancdd v =2n Eetados Unidos de Norteamérica. La epidemia

mas importante de Canadd ocurrid en Quebec donde se



reportaron mads de 10,000 rcasos hasta septiembre de (989,
comparados con 396 en Ontario. En EJU.A.  se reportaron
13,330 casos hasta noviembre de 1989, comparados ¢on
2,689 casos del mismo periodo en 1968. Debido a la alta
incidencia de sarampidn y a la  falla para alcanzar el
objetivo de erradicarlo en E.UA., el comité sobre
Enfermedades Infecciosas de la Acedemia Americana de
Fediatrta ha recomendado recientemente la introduccion de
un  esquema de dJdos Jdosis para la ruting de wnmunizacién
antisarampionaosa, ismo que también ha sido recomendado
par el Comité de Pricticas de Inmunicaciones de Servicio

de Salud Publica en E.U.A, (2, 10},
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OBJETIVDE

General:

Describir los factores predisponentes que
influveron en la presentacion de la epidemia de sarampién
en el afio de 1989 en el Hospital FPedidtrico Azcapotzalco

de 1a D.G.S.M.D.D.F.

Especificos i

a) Determinar el promedio de edad en el que se prasenta
la enfermedad y el rango de edad de presentacién.

b) Conocer ] se:xo mas afectado.

c) Correlacionar el grado de desnutricién y mortalidad.
d) Conocer el porcentaje de poblacidn con antecedente de
ipmunt zacion,

e) Establecer las complicaciones m&s importantes que
determinan la mortalidad.

f) Conpocer las variables que indluyen en la mortalidad y

=]l porcentaje de esta,



MATERIAL Y HETODOS

Se realizd un estudio observacional, deseriptivo,
retrospectiva y transversal con la revisidn de 229
eupedientes de pacientes con diagndstico de sarampidn
ingraesados en el periodo del lro de enaro de 1989 al 31
de diciembre del mismo afo en el Hospital Fedidtrico de
Azcapotialen. Las variables que se tomaron en cuenta
fueron: edad, se:to, grado de desnutricion, inmunizacién y
complicaciones; los dates se analizaron aplicando
estadistica basica como: media, porcentajes y desviacién
estandar; y métodos estadlisticos los cuales se dividieron
en: a)paramétrico ,"t" de student que se aplicd a las
variables peso y desnutricidn. b) No paramétricos,
andlisis de varianza de una via y de dos vias (ANOVA's),

que se aplicaron a mortalidad y complicaciones.



REZULTADOS

En 1989, en el Hospital Fedidtrico de Azcapotzalceo

el ingreso anuwal fue de 29,200 pacientes, de los cuales

ingresaran al servicio de Infectologfa (254), v de
eslos 229 correspondieron a sarampidn que representaron

@2k 3.1% o2l angreso total del servicio (graf 1).

E]l ingreso mensuwal fue semejante en  ambos  sexos
durante los meses de abri11(6,5) . mayo(7,4), jJunio{13,13),
Julin(id,14) vy agasto(20,1%9), dieminuyendo notablemente
para el sexno masculino en el mes de septiembrel(®? casos) y
volviendo a incrementarse de manera importante en el mes
de octubre (22 casos), siendo de npuevo semjante en el mes
de noviembre (la,16) y finalmente en diciembre siendo

mayor el ingreso de pacientes masculinosc1l?) {graf 20,

En  rcuanto a seso y edad se tuvo que la poblacaion
mae afectada en ambog sexkos fueron los menora2s de 3 aklo
de  eded con 91,.30% masculinos y 45.1% femeninos, seguido

dei grupo de t o 2 aflos en un  porcentaje de 26.8% de

mihue vy

de niflas (graf 2, 3.
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En relacidén a su nutricion la poblacién en estudio
e2 distribuyd de la siguiente manera: Sin desnutricidn 89
casos (61 masc. y 28 fem.), desnutricidn grade 1 7% casos
{21 masc. y 44 fem.), desnutricién grade 11 SZ casos (32
masc. v 21 fem.}, por ltimo de desnuticion grado (11 se
encontraron 12 casos (3 masc. y 9 fem.). En su
distribucion por sexos y grupos de edad ce observd que
48% de los wmasculinos cursaban sin desnutricién, en
comparacion con solo 27.5% de los femeninos; en cuanto a
desputriciédn grado 1 el mayor porcentaje (43.17%) se
observéd en las niflas #{P<{ 0.05) comparado con el 24.4% de
los nifos., Lo que se refiere a desnutricion grado I1
predomine en el sexo masculino con una alta significancia
#{(FP{ ©.01) sobre el sexo femenino. Por dltimo la
desnutricidn gradao 111 prevalecid en el sexo femenino  en

menores de 2 aMos (graf 4, 5, &y 7).

Relacionande la desnutricidn con la mortalidad el
mayor porcentaje corresponde a los grados 1 y 11 gue
equivale a 32.1% para cada uno. En relacin a sexo, edad y
desnutricion el mayor namero de casos correspondl a
menores de un aMo de edad, asi distribuidos: 4 femeninos
con desnutricién arade I, 4 masculinos con desputricion

grado 11, 3 pacientes masculinos con desnutricion grado 1
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RELACION DESNUTRICION/MORTALIDAD
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y 1 paciente femenino con desnutricion de Il grado. En

el  grupo de 1 a 2 ahkos fallecieron & pacientes, 2
mascul inos con desnutricidn de [l grado, 1 femenina con
desnutricion de 11 grado, una nifta con desnutricidn de

Il grado y dos masculinos con desnutricién de IIT grado.
En ol grupo de 2 a &6 afos 1 masculino con deshutricidn
de 1 grado y 1 femenino con desnutricio de I1 grado. De &
a 1 affos no hubo pacientes y en el grupo de 10 a 18
affos se tiene un paciente femenino con desnutricidn de I
grada (graf 8).

De ta pohlacion en estudio 33 pacientes estaban
vacunados y 196 no lo estaban, relacionandose en grupos
etareos se observa que en el grupo de menores de 1 aMo
1023 no estaban inmunizados y 7 lo estaban. En el grupo de
1l a 2 afkos S8 no fueron inmunizados y 12 inmunizado; del
siguiente grupo de edad de 2 a &6 ahos hubo 25 no
inmunizados y & inmunizadosy de &6 a 10 afMos 9 sin
vacunacidén y 8 con vacunacidn. Del grupo de 10 a 18 ahfos
no  presentaron  vacunacidn. Par sexo el mayor grupo
corresponcdi1od al femenino con 16.7% y €1 masculino con
12.6% (graf 93,

En relacidn con la mortalidad por sexo y edad hubo
10 pacientes masculinos menores de 1 afo de edad ¥y &

femaninos sin antecedente de vacunacién, 1 paciente si



POBLACION EN ESTUDIO, SARAMPION
COMPARACION INMUNIZADOS Y NO INMUNIZADOS
I?OCASOS

& \ ’ w:osm Wlm

GRAFICA 8, Se compara ¢f estado de inmunizacion por grupos de edad, correspondiendo en
mayor n(mero 3 los no nmunizados (menores de 2 anos). Los inmunizados corres=
pondieron en mayor porcentaje ajos femeninos (16.7

DGSMDDF-HIA, 1989
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GRAFICA 10. B estado de inmunizacion se relaciona con a3 mortaiidad, resuttando en mayor
Aroporcion no i i dos de los - ambos
menores de 2 aflos.

DGSMDDF-HIA, 1989.
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10 presentaba. De | a 2 aMos se detectaron 4 masculinos y
3 femeninos ne inmunitados. En el grupo de 2 a 6 afos, 2
pacientes masculinos y 1 femenino sin vacunacitn., For
ultimo, en @l grupo de 10 a 18 aflos hubo 1 paciente

femenino sin inmunizacidn (qraf 10,

Respecto a las complicacilones, 172 pacientes
cursaron con Bronconeumonia correspondiendo 9& al E-1: 141
masculino y 76 al femenino con una significancia #(P<
Q.05), En cuanto a Gastroenteritis hubo 58 pacientes, de
los cuales T3 fueron masculinos y 25 femeninos con
significancia #(F< 0.05). Con Neumonia fueron 146 de los

5

cuales 5 fueron masculinos y 11 femeninos. Con

Laringotraqueitis un total de 13, siendo 11 masculinos y

2 femeninos. Otras complicaciones presentadas fueron en
total 24, correspondiendo 13 masculinos y 11 femeninos
{graf 11), En cuanto al porcentaje de éstas, la

Bronconeumonia se presentd en mayor numero en pacientes
menores de 1 afo, mostrando mayor porcentaje en el seno
masculing  (S3%).en comparacien con ]l grupo femenino (
A4, 7% 5en el grupo de 1 a 2 abhs  32.9% fueron femeninos y

28.1% masculinos: el menor grupo fue de 10 a 18 aMos con

1.3% femeninos v 17 masculinos. La Gastroenteritis en
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GRAFICA 1. Las complicaciones se Dresentaron con mauor significancia en cuanio a 1a Bronco-
neumonia y ia Gastroenteritis. ¥(PL 0.05),

DGSMDDF-HIA, 1989,
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menores de 1 afo se encontrd con 40.6%4 en el seuo
masculinoe v 48% en el femenino, el grupo menos afectado
fue el de 2 a & aMos con &.1% en masculinos y 4%

en femeninos tgraf 1),

Las complicaciones eon relaci1én con la mortalidad

nos representan a la Bronconeumonia come la mas alta con

cas0s en el sexg masculino y 7 fementnos. En segundo
lugar la Gastroenteritis con & masculineos v 4 femeninos,
entre otras cuomplicaciones que produjeron la mortalidad
se gncuentran el Choque Scptico con  45.7%, después la
Septicemia en un 26.7%4, Meningoencefalltis en 207 v
Neumotorax con 6.7% (graf 13).

Las defunciones fueraon ped 2] de las cuales
corresponden 16 a masculinos y 12 a femeninos. For mes en
eu relacidn con sero - adad, se reportan en septiembre 9@
cazos: 7 femeninos representandoc una alta significancia
#4000 y 2 masculinos, En cuanto al sexo masculino en

jurio presentosu mAs alte mortalidad con 7 pacientes, en

weces de eneroc. tebraro y marno no hubo defunciones.

Los porcentaijes por gqrupo de edad corresponden & 46.7% en




masculinos erepresentando una alta significancia  s(P7
0.05) en menores de 1 alo y 46.2% al seito femenino, el
grupe  menos afectado fue el de 2 & 6 aflos de edad
presentandose solamente en niffas con un  porcentaje de

&.7% (graf 14) .,

Se  tiene resultado de las defunciones en relacion
con edad y peao, observandose gque los mds afecltados son

los menores de 2 afls en ambos seios (graf 15).

Low dias de astancia correspondientes a los 229
pacientes 1ngresados en el servicio de Infectologla fue
un total de 1941 con un promedio de B.S5 dias por cada uno

de ellos (graf 1&).
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DISCUSION

De. un  ingreso hospitalario Vfotal‘ de 128,200
pacientes, 7300 correspondieron ’ al “Vsergicin de

Infectologls y a svw ver de estos. 229 —ingresaron . por

sarampian, motivo de nuestro estudio.

En cuanto al ingreso porr mes se obtuvo mayor
porcentaje en los meses de agosto,  octubre, noviembre y
diciembre. siendos menor en abril vy mayo, ademas en
sepltiembre no se encuentra correlacidn directa con  los
meses de mayor ingreso; por grupos etareos relacionades
con sexo se aprecid mayor ingreso en el sexa masculino en
forma global pero se aprecia que en ambos sexos fue mayor
en menoras de wan afho correspondiendo en mayor namero  al

sent masculino.

Lous demds g9rupos mostraron un orden decreciente v
paulatino. Dasglosando en porcentajes el sexo masculino
predomind en el moes de actubre y el femenino en agosto.
ErM uvna curva de distribucisn normal, la mayor parte de
ingresos cae doentro del area bajo la curva, pero el punto

mAsIme pPor mes queda por fuera de ésta.



Ce 2@
El estado ndtricionals nos arroid 1os siguientes

resul tados, Bin deﬁnytr;u:éh Cel ‘mdyap' porcentaie  fuéd

asculing;  en  desnititricién-ide 1l grado el se:xo femenino

el resultado es mayor en

superd al maﬁcu)xnn;'en“}f;gnaqn

Joz petiuentes masculinos

par@ltimo en cuanto a1l

Arads  predominaron;las niMazg.

Er general, en los nifos el mayor porcentaje
alobal fue zi1n desnutricidn, seguido por e} de J1 grado,
En cambin, en &l sexo femenino el mis alto porcentale
ingreso con desnutricion de I qgrado, s2guwido por un Allo

numeere de pacientes sin desnutrician.

For sexo, el mas afectado por desnutricién fue el
masculina, st embargo en menares de uwn affe no  hubo
rnatoria difecencia por se..os en lo que a desnutricion se
pafraere. Relacionango la desnutricidn con Ta martalidad
pademas ver que pars el 1 y 1! grado fue el mismo
rarcentsje v correcpondieron a mads de Z0% e las muertes,
&1 segurdo tuaar con 28% correspondits a  pacientes  sin
desmlte i obn y on menot porcentaje  sc obzervaroan

detunt innes con desnubtricidn de tercer grado.
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El estado de inmunizacién por grupoe de edad nos
deja ver 4que el mayor numero de pacientes no  fue
inmunizado y principalmente los menores de 2 afos. En
cuantoe al porcentaje de 1nmunizacidn por sexos fue
ligeramentre superior en la poblaciéan  femenina. Sain
embarqa, Par grupos de edad no se observa notable

diferencia,

En cuanto a su  relacién con la mortalidad se
observa que soloe uwn caso femenino hHhabla recibidao
inmuniracian v los 27 casos restantes de defunciones no

la hablan recibido.

€1 mayor numero de complicaciones se aprecit en el
aparata respiratorio predominande la Bronconeumonla y en
segunde término la Gastroenteritis; también se observaron
otras camplicaciones que aunque en menor escala fueron
determipantes en los fallecimientos tales como choque

Septico, Meningoencefalitis y Septicemia.

Un hecho digno de mencionar es el alto ndamero de
ingresos &N los meses de junio, julio y agoasto, sin
embarao el mayor indice de defunciones se ohservy en el

mes de septiambre.



Sin ser gbjeto de éste estudio precisamente se
observa que en promedio cada paciente ingresado por
sarampion tuveo una estancia hospitalaria de B.5 dias, lo

que significéd un alto costo de los servicios.



CONCLUSIONES

Como fue mencionado el presente estudio se realizd
con la finalidad de conocer el comportamiento del
sarampidn durante la epidemia de tal enfermedad en el afo
de 1989, eligiéndose el Hospital Infantil de Azcapotzalco
por ser el mas representativo en cuanto a ingresos y

mortalidad se refiere.
€on lps datos obtenidos se concluye lo siguientes

1) Los factores predisponentes de mayor relevancia en la
poblacidn afectada fueron la desnutricién, el no existir
inmunizacion oportuna, la edad y el sexo. Y como
complicaciones las de vias respiratorias bajas Yy
digestivas. .

2) En cuanto a desnutricidn se observed que la mayoria
cursocon algun grado de desnutricién, que de alguna
manera permitide quE se agregaran complicaciones
importantes llevando a 1la muerte, al 12.22% de los
pacientes ingresados, siendo altamente significativo en

el grupo masculino menores de 1 aMo.




3 t.a inmunizacion se infilere que actud en  forma
preponderante, ya& que fue elevade el porcentaje de
poblacidn no 1nmunizada, particularmente en menores de 2
afios, comparando con la bibliografia consultada este
estudio ee wimailar,

4) Haciendo referencia « las complicaciones se  determing
que el mayor indice correspondid a Eronconeumonia y
Gastroenteritis, aungque otras como la Septicemia y el
Choque Séptico contribuyeron a la alta mortalidad.

5) Con respecto al numero de ingresos hospitalarios
registrados durante e! afio de 1989, se observa que la
cifra mazg alta correspondid al mes de agosto en ambwos
sexos y en el mes de octubre & la poblacion masculina. En
cuanto a defunciones el ndmero mads alto se produjo en la
poblacioF0'n masculina durante el mes de jJunio, en cambio
en octubre el mads afectado fue el sexa femenino; y en los
meses  de enera « febrero no se reqistraron descesos.

&) Ademds. sin ser el proposite de este estudio, se
observéd el alto costo en Servicies Heospitalarios que
significd esta epidemta, va que cada paciente tuvo en
promedio 8.5 dlas de estancia.

7 tuevamento, o hace hincapié en la medicina preventiva
y de proteccidn especifica para evitar este tipo de

epi1demias,
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8) Realizar uwna linea de investigacidn con niveles
séricos de anticuerpos y verificar la efectividad de e
inmunizacion en los casos con dicho antecedente.
7}  Correlacionar el tipo de complicationes y epidemias
con log descritos en la  literatura, gue  sen mLty
similares.
10) En los casus extremos de edad, poner mayor enfasis en
el diagnostico de certeza (Fatologlai.
1) Prouseguir con el registrro de casos de moroimor-
talidad, con la finalidad de contar con estadlsticas ac—

tualizadas.
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RESUMEN

i.a trascendencia  nacional de la epidemia de
sarampidn, ocurrida en México en 1989, hizo que surgieran
algunas 1nterrgaantes @n relacién a los elementes que
influyeron en la alta morbilidad en los Hospitales
Fedidtricos de ta D.G.S.M.D.DLF., por lo cual s eligid
el Hospiltal Fedidtrico de Azcapotzalco considerado como

de mayor indrce de morbaimortalidad.

Se efectud un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivoe a través de la revisidn
exhaustiva de 229 expedientes que correspondian a
pacientes en los que se canfirmd diagnostico de
sarampidn, ingresados al Hospital en el periocdo del iro

de enerc rde 1982 al 1 de diciembre del miasmo amo.

Se rrelacionaron  wvartiables tales como grado de
desnutbricibn, inmunicacidn y complicaciones. El anilisis
cetadistico se realiso con la prueba faramétrica "t de
studernt, 4 con pruegbas no paramétricas de analisis de
varianta  de wna y  dos vias (ANOVAs), para las gque se
conaidararon edad, sexo v peso corporal, asi como “XaM

cuadrada e mortalidad y complicaciones.
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Se concluyd que la incidencia de la enfermedad
obedece a factores &tnicos influidos por malos habitos de
alimentacion, ademas del bajo porcentaje de inmuPnilzacion
Yy las camplicaciones que ocupan los primeros lugares de
morbimaortalidad en las estadlsticas nacionales como son
padecimieptos de vias respiratorias bajas y
gastrointestinales. Comprobado por que la afeccidn se
presento en v mayor porcentaje en individuons no
inmunizados y desnutridos. Se observéoque la mortalidad es
ligeramente superior en el seNo masculina
independientemente de cualquier parametro y en general en

los menores de dos afos de edad.
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