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lHTRODUCCIDH 

El sarampión es una enfermedad reconocida como 

entidad clin1c:a desde hace aproximadamente 190(1 ahos, 

cuando el m~d1co persa Rhacés la descrubri6 ~n el siglo 

:<. En o7(1 T. Sydenha111 observó en landres una epidemia de 

sc1.rampi6n y H. l.opl1I' describió el enantema inicial en la 

mucosa bucal, siendo estt:? el signo patognOmico de mayor 

importancia para dia9n6st1co temprano y denominado 

actualmente "Si9no de l(oplik". En 1846 el joven pasante 

de medicina, de ortgeri di'llnés, P. Panum estudi6 una 

epidemia de sarampión ocurrida en una poblac16n 

9eo9ráficamente aislada en las Islas Faroe, su •studio 

está considerado at!.ln hoy en dia como un tratado de 

medicina, en el quE? se incluyen la via de conta9io, el 

periodo de lnc:ubac:iOn tapro>:1madamente de 2 semanas> y la 

it1m\.tnidad ,:1dqu1ricla después dl:! le\ enfermedad, cuya 

durac:16n es dE hasta 65 anos tl0,1~,17>. 
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AHTECEDE:HTES 

En Ml?::ico, e::1sten publicados dos trabajos 

esc:r1tos ln époc:~ ant:er101· la vacunación del 

la ~t:lual1dad tienen cierta 

de ellos el Dr. M. 

Rodri(Jue;.: Balda dencribió ep1dem1a de sarampión 

ocurrid~ en Mapimi, Durango en el at'lo de 1825 <Citado por 

C.t\rrada 1 83>, y el otro t•eferido por el 01-. Herniinde;: 

MeJia, quién 1927-1928 observó otra epidemia. de 

sarampión en el Estado de Veracruz. 

Por otra parte, se sabe que el sarampión en 

Mé¡:ic:o ero.\ endémico desde 1922 1 debido a las epidemias 

encontradas t•egularmente durante la pr1maver-a en 

intervalou de uno a tres a'1os y cuyo patrón epidémico era 

d~per1d1ente de la edLld 1 flstaci6n del ar.o, distribución 

gP.09ráf1ca y la aparición de nuevos sujetos suceptibles. 

AtJem#.s. los nil"'los permanecen indemnes desde el nücimiento 

l1~sta los 9 a 12 meses de vid,;i. por la inmunidCld pasiva 

adquir1d"' viu t1•ansplacentaria. En Mé::ico, los 

porcentajes encontrados de nil"los enfermos de sarampión 

~··an de 45. Si. antes de los 2 al"ros de edad, 71. 5% a los 

c.uat1·u af'los y 95. Ji':: a los 14 al"ros. Asi, los re9ist1~os de 
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morbilidad por sarampión, de 1961-1979, demostraron un 

patrón epidemiológico regular; siendo modificado por la 

apl1cac10n masiva de vacunación de 1972 a 1980. En 

Md·:;ico. la en+ern1edad ~s grave dado los ñntecendentes 

nutr1c1onaJP.'! de la poblac16n, históricamente la 

dnsnutr1r:iOn nuestro pueblo una de las causas 

pr1ncipc.d1.o"s de mobimnrtalidad infantil, pt"'e=-enté.ndose a 

edades mucho más tempranas en comparación con los paises 

industr1ul1::lldos. Le\ mayor gravedad observada se presenta 

en relación directa del mayor grado de deñnutrici6n 

infantil y las actitudes y creencias tradicionales, todo 

lo cu.:11 influye negativamente sobre la evolución de la 

enfermedad. El sar-ampi6n en México, esta asociado al 

síndrome de desnutrición, aunque por otro lado las 

inf~cciones bacterianas a9rc9adus Juegan un papel 

fund~mental en el desenlace fatal do los casos graves 

( t(.1. 12, 7. 18>. 

F'l 

conlag1osa 

SCWíl1npi6n 

se 

P.S 

transmite 

enfermedad altamente 

por via aérea. La 

sucQpt1hi l tdad del 1ndi·1iduo es tan acentuada c:¡ue basta 

cnn un cont~cto d1r·ecto de pocos m1nutos para contraer la 

enfermE':'tJad (lb}. Se> sabe c:¡ue l .a -futura vida del ser 

ht•m~no dep.,mde de lo c:¡uo suceda durante la etapa 
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pediátrica, pot· tanto es en éste pet"iodo cuando debt:?n 

avi ta1·se qr.:1r1 nómero de ~nferml~dade~. 1nfPc:l:io~,;i"3, entr~· 

ellas el sari\mpiOn. La fL1ente dt=- infecc:i6n l.:t t:on5titu·11.m 

las "gotitas de flu99e" proc~dentes de las s~cn::!cione::; 

nasafa.ringea~• ¡¿~:pulti~dcl~ púf" lo~ cnf"'.>rrM'':· <.•1 to~,c:·. 

estornudar o h«blar e inclu~,c, por Ei-:!po<:1ciOn dl 

ac:ondicion._,do, aumenL"'\ndo la contagiosidad en el per1ocJo 

prodr6mico y los primeros cual.ro dios del e>iantema. 

El vi1•us ~ue producu el sar·ampiOn pe1·ten~ce la 

familia de los param>.':ov1rus, génuro Morb1l1v1rus, cuy.:. 

estructura circular mide 150 3ú0 nm. Tiene una 

estrL1c tura l ipoproteica de lú a ~~ nm. 

caractertst1cas son t1emnglutinantes. Puede 1nactiva1·se a 

ltt1a tempe1·atur~ dr 56'C du1·~nte 30 1n1nutos, ~on lu~ 

ultravioleta, é-l-er, c.:lw·uformo, o Cdmb1i-ndo el pH a ..''t•:1d~) 

(pH menor e.Je 5) o ,,1r. ... 1l 1rio {PH mayor que 11)). 1 1unc 

periodo dE::> incubación de 11.1 

prodrOniic.:.1 de:-.~- 1 dl~s t Lm lapso e,:c\nlemti.t1c;o de 5 

7 dias. En los enfet·mos se p1,..1•2der, confo1·m._1r d11~1·er1tr.,.s 

cuadros, 

sarampiOn 

dependicmdo de 

t ipi.:o, sarampión 

sar .. ,mpión m.Jlt91'c o ne8ro (lú). 

pt·esen tac ion c.llr.1c .. 1: 

modificadc- atlpiC"O y 
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l)enLt'O de los datos epidemiológicos el saramp16n 

cG c:on~1derado una endP-mii\-epidemia c::c:lusiva del hombt·e. 

SL> presunti\ cm1 müyor frecuencia c:>n preescola1·cs entre 3 

y ~; a11oc;. de L?d.::\d 1 c¡L•1enes cont1 ae11 la enfermedad en 

Ji11·d11H•s ,if:. n1:or-;., ulber·yues y qL1.,;1·d121 ids, tt·,:u,sladándt.)lM 

poslL't 101·111f~nte· al SC"f•O fa.mili,"lt', donde se contagian lo~ 

t:11 el 01stritu Federol 

ohse1·v.'l c0r~ c1Prt:a fr~cuencia 1.,,n l<:\ctantes menores de t6 

<O( 1::'. 11tesl15). En medio urbano, la mot·b1lidad e~ r:1cli..:a, 

bianual. En 

gt:?ogr8f icamenb~ 

incidencia alta, 

medio rural regionos aisl.:\d .. "'l.s 

el i::arampión presenta brote..- con 

proporción dii-ec:.ta a la durac16n del 

periodo interepidém1co, en las poblaciones con más de 

3ü0 1 (1(1c) habitantes. Sobre el nivel basal de casos durante 

el al'lo 1 se ag1·eg.:>n los p1t.:os estac1onale: en invierno y 

p1·1mc.1..,.er .. , que aiJqL1lP.ren valores ml<..:1mos L.adD 2 ·3 o'\hos y 

Ll!Hl ul0•dC10n c'.'llin may0r radl\ 1(1-·15 af"IOb (11) 1 1~ 1 18). 

mortal idnd po.· 

19h8 tL"" de 21. ~ y en 1°7•.1 11e 1'.2. 4 p.:lra el 

espE:>c:1al eJ 

t•r,.:Jl t.'.'ado por \d A,_,oc..1dc:i6n IntPrdmer1ca11a de Mort..tlidad 

la n1hE:.: dem<J~trO que el sarampión es la !'iegunda causa 

de m•lt t.d tdad por enfE-.?t·111E-di'!des infcc.iosas en Amér1ca 
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Latina. Las actividades de pravenci6n México 

comenzaron ant.:..os de 1960, con la apl icaci6n de 

9a.mma9lobul ina a los contactos. En mismo af"lo 

inició la vacunación limitada con vacuna Edmonston B. 

atenuadil; cte-.;pués se administro la Morten o Shwilrt.;: ( 11, 

12, 17>, i\ctualm~nte se aplica la vacuna Edmonston-Zagreb 

por v!a ~ubc:utáncu 

resll 1 t;tcios. mediante 

aerosol con excelentes 

buena seroc:anversión y menos 

efectos colaterales. La edad de aplicación es entre los 

12 y 15 meses de edad concechendo inmunidad hasta de mills 

de 95% (7 1 17>, y en caso de epidemias se puede vacunar a 

lactantes incluso hasta de seis meses, siempre y cu.:ando 

se realice la revacunación a los quince meses. La vacun~ 

también se pL1ede aplicar en susceptibles que han estado 

e}:puestos a un caso comprobado, dentro de las primeras 72 

horas posteriores a la exposic:i6n. Las reacciones 

posvacunales <cuando las hay> como fiebre, exantema 

etc., aparecen entre los dias 6 y 12 posteriores su 

apl1(:ació11 (1, 11, 17). 

A partir de 1973 la vacuna se apl ic6 en forma 

masiva e ilimitada, con lo cual la frecu~ncia. de la 

en termedad presentó un notable descenso, de tasa de 

10ü por 100 1 000 habitantes en 1960 a 6.6 en 1984 ~ue 
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corresponden a 5 de 158 casos. En 1982 se reportaron 544 

mL1ertes que representan tasa de (1. 7 por lC10, 000 

hab1 tan te~~ y los más ,;.fcctados fueron los nif"los de un af'fo 

de edad. Durante 1985 se registro otra epidemia de esta 

ha5ta el de septiembre habian 

r·~9istrado 22,066 cosos <17>. Fue en los estados de 

N<.-1.ya1·1 t y Querétaro los qu~ prec;,entaron las tasas de 

mo1 .. talicJaU más altas de la Repóblica Me::icana con 116.7 y 

104.8 rEo>spec:tivamente, siendo el grupo etario más 

afectado de 5 a t4 af"'los en 4(1/. apro}:imadamentet20>. En ul 

mismo af"lo el Instituto Mexicano del Seguro Social 

notificó B,704 casos registrados de sarampi6n en al 

primer semestre (indice 57.8/100,000) 1 de los cuales el 

701. fueron del E&tado de Mé>tico y Distrito Federal. Se 

observ6 9ue la mayor parte i..Je la mortalidad ocurriO en 

n1f'los desnLttrido~ menores de un af'lo, loc:al12ándose en el 

Valle de Me::ico (13>. 

E1 sarampiOn adopta .formas más graves en los 

enfermos imnunidad celular deficiente como 

leuc:~micos, a9amma9lobulinémic:os y pacientes sometidos a 

inmunusupres1ón prolongada o desnutt·ic:i6n avanzadd. 

~1~;t. es pos1b le encontrar que la mayor gravedad del 

los paises pobres puede explicarse por 
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hal.dt.::.~ntes, en lactantes de 298.5, eri preescolares de 

'5"3\.9 y en l?•:wolarE:?s de :'.:4.9. Entre 1961 y 1975 el 

coef1c1ontrt de mt•t't .. ".\lidad disminuyo de 24.6 197(1 

e). Ob on 1975 con un promedio de 15. (19 y una mediana de 

16.5 poi· ](H),t.IÜO habit.:intt?S (:'t)). 

Comparat1vr1mente mundial "" paises 

Canadá en la era de la prevacuna la 

ocLw,.·enr:: la de sdramp i6n carat€i.•riz6 por picos 

epidémicos cada ~ a 3 artes. L.:\ epidemia més 91·.:mde fL1e de 

83.000 casos reportados en 1935. La incidencia d1smjnuy6 

sustanc1almt::'nte después de la introducción de la vacuna a 

mediados de la década de 19b0. Mas tarde resur916 la 

act1~idad del sarampión en 1970 hasta alcan~ar· una tasa 

dé• 95 por 1 (u), (l(u.1 hl\b i tan tes eri 1979, er1 e: u ya époco:\ la 

mdyor pa1·te de los casQ~ fue1·on del tipo atipico, en 

reocep tares 1wev i amen te sensib i l i ::ad os fines de la 

dút.:ada de 1'101;1 \...':/J. En Cdnüdá, en 1986, fue reportado un 

número prov1s1onal r1e 15, 136 cc:H·,os 159.1 poi• tt.iú,•)(I(• 

11~1~ . .oitcnlEh:.) compa1·ado con :!,816 en 1905. siendo la c1fr.?1 

m~s alta repo1•tada dosde 1979 c2~ 1 444 casos> sin poder 

pn .. ~veerSl~ detl1do a ]¿;¡~ alta-s te.~:.as de v.:.cunaci6n en todo 

~1 P<-l.iS. (:,8), 
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En Inglaterra entre 197() y 1903 se encontró, en 

base""- le."\ i11formaci6n obtenida en los certificados Lle.o 

defunc16n, que dv 271) muertes 175 correspondieron a 

Pi<mencefal i t is toisc 1 er'osan te Subitguda. La causa primaria 

t udos. los ~!f'Uf-'OS de edad fue: 

Encef~litis y en te1•cer lugar 

la comb1nac1~11 Je ambds. c01·1·ff5pundiendo 73% de las 

de-flmciones fm meno1·es de :' arto~ y 45~~ en el grupo de :;:: a 

9 a~os du edad (~9), 

En Mé>tico las compl1cac1ones m~s frecuentes 

BronconeLtmonia (3(1-41)/1,00(1 casos) 1 Otitis media 

<15-2511.,úOCI casos> Laringitis, Pseudocrup, Epíglotit1s, 

Encefalitis (111,000 a 2,000 casos con una mortalidad del 

H1/.), F'anencefal i ti~ ese le rosan te subaguda C 1/100, 000 

1nfecciont:s y 111,0(10,1)1)0 vacunados> y abortos durante el 

primer· t1·imest1e dwl embara:o. C20). 

Unidos la tendencia de los 

tnh:-;t .-,üm1er1tos pcr complicaciones de sarampión de 1977 a 

1º8'1 1·efleJó la d~clinac16n rápida en la mortalidad 

deb1d;o. a cobcr•tura previa de vacunación, además de que la 

tendeni:.1a tr.:ital en nómero, !:?dad y distribución estacional 
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fue si mi lar, '34'l. de las hospitalizaciones correspondiet"on 

complic:aciones respiratorias, B.5% a otitis media y 

3.41. a c:ompl1cac:iones neLwol6gicas. (14, 26>. 

Se hnn citado atrae;; complicaciones por sarampión 

como la Gastroenter-itis que se presenta mAs comunmente en 

paises en vias de desarrollo ~e9ór1 lo demuestra un 

estudio realizado en Africa (3, 16) 1 siendo mas sever•a y 

fatdl qu~ la Bronconeumonia. Por· ot1~a parte, se ha visto 

que la diarrea posarampionosa tiende a ser crónica con 

recaldas en semanas 6 meses y pérdida persi&tentu de 

proteinas (34>. También la disminución st!abita de zinc al 

presentarse la diarrea pos-sarampionosa lesiona 

importantemente la inmunidad celular, la cual desencadena 

el aumento ~ la susceptibilidad de desarroll~r cu~d1•os 

enterales creando un circulo vicioso. (~5>. Los efectos 

dP. la infecci6n sarampionosa sobre la cinétic111 del 

transporte de calcio celular y el movimiento de calcio 

intracelular ha sido est\.1dio.do por Durham, qui•n sugiere 

que el vir1..1s del sarampión transporta calcio al citosol, 

lo que causo entrada de calcio las células de 

paratiro1des y tiroides provocando paradójicamente como 

respuesta ca ida de los niveles de calcio (36). Dentro de 

l~ amplia variedad de compl1caciones del sa1•ampión una de 
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las m.\s tard1a~ es la Leir-1ngott·aquebronqu1tis membrano~a, 

qLua genet·almente se a~ocia a patologtll pulmonar como 

[Wonconeumonla y puede complicarse con Epiglotitis (23). 

L<'-'t ht-•mor1·agia ami~dalina (21) y la disfuncibn hepAtica 

(3(1} <3on t~mbit•n compl1cAcionos, aunque menos frecuentes. 

Se hit present,,do Encefé\litis po~vacunal como falla de lo 

prop1~' Vdcuna pero es sumamente rat•a. (15 1 24, 391. 

Se ha v1s\.l• que actL1alme1,t.e no hay edad "pet•fecta" 

6 "ideal" pat·~ la c.~dm1n1st1•aci6n de la vacuna clE:!l 

sarampión c11 lo<::> rnf'los de todos los paises, por ei.lc-u• 

supeditada a las caracteristica.s epidem1ol69icais, propias 

de c.:\da uno de el los < 1, 26). Se recomienda que la 

revacunaciOn se aplique ahora en person<'l.s que fueron 

vacunadas entre los 1::::: y 14 mese<E:. de edud, ya r;:¡ue se han 

1isto brotes en la pobl~ci6n de adolecentos <4, e, 15). 

r·l:.';Jei~ c:n m .. 1cvo5 datos d1spon1blP.s en otr·os pa1sl:::.'s 

e5~ncli.il rev1sat' las polltic..is de 

'lc:\l.ur.ar:16n a:::t1...1.3l y r·eal1~ar los ajustes necesarios. En 

l9f?Q s,;.· ·.tio i..in resur')im1u-nto importe:tnte de sarampión en 

~~'nL•dt1 " r~r C:::stados Unidos de? Norteamet~ica. La epidemia 

má<::::i 1111po1~t .l.í1te de Can •. v::il:I. oc;u1~ri6 en Quebec donde !'>e 
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reportaron más de 10,(U)I) casos hasta septiembre de 1989, 

comparados con 596 en Ontaric.i. En E.U.A. se report.:won 

13,3:30 casos hasta noviembt·t:.:> u~ 1989, comPcH'ados con 

~,689 casoG del mismo periodo en 1968. Debido a la alta 

incidencia dE' sarampión y d la falla p .. lra alc..in~ar el 

objetivo de er1·adic::at·lo 

Enfermedades Infecciosas de la Academia f'.'1mer1cana de 

F'ediatr1a ha t•ec.:omendado recientemente la introdLtcc1ón de 

un esqr..1ema de dos dósis par¿¡ l.:< rutit1~1 de tnmun1::ac1ón 

antisarampionosc.i, 1n1smo que también ha sido recomend.:1do 

por el Comtté de Pr\cticas de lnmuni::aciones dE" Servicto 

de Salud Pl!1bl1ca en E.U.A. <9, 10>. 
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OBJETIVOS 

General: 

los .factores predisponent~s que 

influyeron en la pr1?sentación de la ~flidemia de sarampi6ÍI 

el af"lo de 1989 en el Ho~p1tal PediAtrico A::capot;:alco 

de la D.G.5.M.D.O.F. 

Especif icos 1 

a) Determinar el promedio de edad en el que 

la enfermedad y el rango de edad de presentación. 

b> Conocer el se~o m~s afectado. 

presenta 

c..:> Correlucion.::i.r el grado de de?snutriciOn y mortalidad. 

d> Conocer el porcentaje de población con antecedente de 

inmun1 O!O:H:16n. 

eJ Establecer las complicaciones mbs importantes que 

det~rminan la mo1·talidad. 

f) Ccmoc:~1· las var1.ables que influyen en la mo1·talidad y 

td porc•1ntaJe d~ ésta. 
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llATE:RIAL )' /IE:TODOS 

Sto rea.l 1:!6 un estLtdio observacional, descrip.tivo, 

rett•ospec:tivo y transversal con la revi~iOn de 229 

e:ipedientes de pacientes c:on dia9n6slico d"? sarampiCm 

1 ngr€~s.;idos el periodo del lro dE) enero de 1989 al 31 

de diciembre del mi0;;mo arra en el Hospitc,l Pediátrico de 

Azcapotzalco. Las vat'iablos que tomaron en cuenta 

fuer•on: edad, se•:o, 9t~ado de de~nutr1ción, inmLm1zación y 

compl 1caciones; los datos analizaron aplicando 

estadistica básica como: media, porcentajes y desviación 

est~ndar; y métodos estadisticos los cuales se dividieron· 

en: a)paramétric:o ,''t'' de student que apl ic6 a las 

variables peso y desnutrición. b> No para.métricos. 

anb.lü>is de varic..nza de una via y de dos vias <ANOVA's), 

gue se aplicaron a mortalidad y c:omplicacionE:"s. 
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RESULTADOS 

En 1989. en el Hospital Ped1~trico de Azcapotzalco 

el in9re?so .:..1H.1dl fue de '.29,::!fJ(• pacientes, de los cuales 

7,-:.oo 1n1Jrec;.2H··-,n ..11 servicia de lnfectologta <'.25%), ';I de 

esto~ :.:2~t •:ürt·espondieron a Si\rampión c1L1e representaron 

1:1 3. 1% ..'.1121 1n91~eso tot~l del sEJ1·vicio (gr•af 11. 

E1 inq1·eso mensual fL,P. se,11ej<..\nt~ en ambo.,;, sexos 

durante los meses drl' abr11(6,5), mayo<7,4l, Jun10<13,13), 

Julio<14, 14> y agosta(=ü,19>, disminuyendo notablemente 

pat·a el se:io masculino en el mes de sept1'"'mtJrel9 casos> y 

volviendo a incrementarse de manera importante en el me~ 

de oc:tubre('.22 casos> t siendo de nuevo se1njante en el mes 

de noviembre ( 1(.1 1 16} y finalmente d1c1embre siendo 

mdyor el ingr1~so de pac:1entes masculino;::;(17> (Sraf 2>. 

E11 ctwnto a GL·;,o y edad s~ tu\. o 9ue la pobli\c ion 

mas ,,fectlOl,Ja en .:lmb,3-:; ,;r!~:os fueron lo~ menor»?:::i de afio 

dt- f;ode1d i::on 51. =~~ masc1..d in<Js y 45. l % fP.men1nos, se9uido 

dP l grupa dE: 1 ~~ :::: :1f'los en pori..:entaJe de 26. B'l. de 
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En relac.:i6n a su nutrición la población en estudio 

se distribuyó de la Slc;lLttente manera: Sin de»nutric:i6n 89 

cosos (61 mase. y 28 -fem. > • dusnutric.:10n grado 1 7~ casos 

c:.1 ma~c. y 44 fem.), desnutrición grado 11 53 casos (3'.:! 

ma-..c:. ·1 ~1 fem.), por \'.lltimo de desnutrición grado Ill se 

encoritt·aron 12 casos (3 mase. y 9 fem. >. En su 

d1st1~ibuciOn por se>'.os y grupos de edAd observo que 

48% de los masculinos cursabetn sin desnutric:i6n, 

comparac16n con sólo 27.5º1. de los -femeninas; en cuanto a 

desnutric10n grado el mayor porcentaje (43.1%) 

observó en las nif'las •<P< 0.05) comparado con el 24.4'l. de 

los nif'los, Lo 9ue se refiere desnutrici6n gr·ado 11 

predominó en el sexo masculino con una alta siqnificancia 

.,.. <P< o. 01) sobre el sexo femenino. Por Ultimo la 

desnutrición 91•ado Ill prevalec:16 en el sexo femenino en 

menores de 2 aNos <graf 4, 5, 6, 7l. 

Relac:ionando la desnutric10n con la mortalidad el 

ma;,·ot• porcentaje corresponde a los grados y 11 9ue 

equivale a J.'.2.1% p¿.ra cada uno. En relacln a sexo, edud y 

desnutrición el mayor nt!lmero de casos c:orreGpondl a 

menores de un aNo de edad. asi distribuidos: 4 femeninos 

con desnutr1ci6n 13r·i:'do I, m.3sculinos con desnutrición 

g1•ado 11, 3 pacientes masc.ulinos con desnutrición grado l 



POBLACION CON Y SIN DESNUTRICION 
EN AMBOS SEXOS 
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(IW'K:A 4. Se r.-esenta el !J".ldo di!' ootricion de la poblacion 1n estulio y su relacion por 
~·os. 
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y 1 paciente femenino desnutrición de 11 grc"\do. En 

el grupo de 2 años fal1~ClEWOn 6 pacientes, 2 

masculinos con dennutrición de II q,.ado, 1 femenino con 

desnutricion de Il 9rddo 1 nif'la con desnutrición de 

Il grado y dos masculinos con desnL1lr1c16n de 111 grado. 

En el grupo de ~ a 6 af'l'os 1 mascL1l 1no con desnutl'ici6n 

grado y l femc:n1no desnutt•1c16 de II grado. De 6 

" 10 af'Tos no hubo pacientes y en el grupo de 10 a 18 

alias se ti..:ne un paciente femenino con desnL1triciOn de I 

grado <graf 8). 

De la poblac10n en estudio 3"_'\ pacientes el>taban 

vacunados y 196 no lo estaban, relacion.ttndose en grupos 

etareos se observa t1ue en el 9rupo de menores de al"'fo 

103 no estaban 1nmun1::ados y 7 lo estaban. En el grupo de 

l a 2 af'los 58 no fueron inmunizados y 12 inmunizado¡ del 

siguiente grupo de edad de = 6 dños hubo 25 no 

inmLtni;:ados y 6 inmuni::ados; de 6 a 10 at'los 9 s1n 

vacunación y 8 con vacunación. Del grupo de 10 a 18 al"fos 

no presenta,.on vacunación. Por seno el mayor 9rupo 

co1•responct16 al femenino con 16.7% y el mdscul1no con 

l~.6% <9t•af 9). 

En relac10n con la mortalidad por sexo y edad hubo 

10 pacientes milsCL1linos menores de 1 af'lo de edad y 6 

fementnos sin e1ntececl~nte de vacune1c16n, 1 paciente si 



POBLACION EN ESTUDIO, SARAMPION 
COMPARACION INMUNIZADOS Y NO INMUNIZADOS 
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GRAFtcA 9. Se compara el estado de imulizacion por 91"\ClOS de edid, correspoociendo en 
ma-p ntÍMro a los oo nn.ii:.dos: en-a-n da 2 .ñas>. l05 inmuiiz~ oorrec­
poncieron en maiJOr porcentaje a tos femeninos 06.7">· 
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lo presentaba. De 1 a 2 arios se detectat"on t\ masc:ulinos y 

3 Femeninos no inmuni;:ados. En el qrupo de 2 a 6 arios, 2 

pacientes masc:L1linos y femenino sin vacunación. Por 

Ultimo, en el grupo de 1(1 a 18 al"los hubo 

femenino sin inmun1~aci6n ~~1·~f 10>. 

paciente 

Re~pec:to las cornpl1cac:1ones, l 72 pacientes 

c:Lwsar·on con B1~1:inconeL1monia co1·1·espond1endo 96 al se>:o 

masculino y 76 al femenino con una s19níficanc:ia 1HP<. 

Q.(15). En cuanto a Gastroenter•itis hubo 58 pacientes, de 

los cuales 3:3 fueron masc:ul1nos y 25 femeninos con 

signifi.cancia •·<P< Q.05). Con Neumonia fueron 16 de los 

cuales 5 fueron masc:ul inos y 11 femeninos. Con 

Laringotraqueitis un total de 13, siendo 11 mascul1no5 y 

:: f1:men1nos. Ott•as compl1caciones pt·esentadas fueron en 

total =4, co1•respondiendo 13 masculinos y 11 femeninos 

<graf 1 t l. En cuanto al pot·c:entaje de éstas, la 

8ronconeL1mon i a pret;ientO en mayor rn!tmero en pacientes 

menare:. de 1 afio, mostt·.:indo mayor porcentaJe:> en el se>:o 

masculino t53'l.>.en c:ompa1·aci6n con e1 grupo femenino < 

•l4.7~~i;en el "'1rupo dE 1 ~ 2 ~lis ~2.9º/. fueron femeninos y 

20.1:-. ma~cul1nos; el menor grupo fue de 10 a 18 af'1os c:on 

1. 3% f P.men i r.o<F 1i. ma,:;c•.llHios. La Gastroenteritis en 
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menore!i de encontró con 60. 6% en el se:10 

masculino y 48% en ol femenino, el grupo memos afectd.do 

fL1e< el de ~ .;i. 6 ~f'1os con 6.1/. en rr.ttscul ínos y 4i1. 

en femeninos tr¡r~f 1~J. 

te1~ comp11caciones on rel~c1ón con la mortnlidad 

nos representan a la Bronc:oneumonia como le< más alta 

1:~ c:e~·,oc: en el ~E:>:·:o mc•s1:L1l1ni:.1 y 7 fe¡ne.w,1nos. En s~gLtndo 

lu9ar le?. Ga:~troent.eritis con o mascL1l1nos v 4 femen1nos, 

entre otras c0mplicac1onE?s que produjeron la mortalidad 

se encuent1·an el Choque SL·pt1c:o con 46.7%, después lü 

Septicemia en un 26.7%, Men1ngoencefalitis en 20% y 

Neumotórax con 6. 7% Cgraf 13}. 

La~ defunciones fueron ::s de las cuales 

corresponden 16 a masc:u11nos y 1~ a ffo'men¡nos. Por me~ en 

~.u 1·1:- l r:ic l ón cc•n C'l '· edad, 

c.:-.=:os: 7 femeninos representando alta si9nificanc1a 

* <f" ~ 1:i.·-J51 y :: ma~cul inos. En cuanto al se::o mi.'\scul ino 

1urú o p1·esE?nto~u más id t.; mort~l 1 dc1d c-on :. pacientes, 

ll--·= 1ne~e5 de ent-ro. t~Ur-~ro y rn.:ir;:o no hL1bo defLmciones. 

Loo;; ¡...orcent~.ior.; pot' ']t"LIPO de l?d.:<d cor1·esponden a 66. 7~: en 
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mascL1linos rep,.esent.:.1ndo una altc. si9nificccmc1a •CP: 

(l.ü5> en menores de J nf"ro y 46.2% al sE:.>::o femenino, !:.~l 

9rL1po menos afectado fue el de 2 a 6 at'l'os de edad 

presente.ondosa solamente en nif'las con 

6.7;~ <graf llJ). 

Se t1erH:• reslllt.:.\do de las defunciones en 1·elac:iór1 

con edad y peso, observ ... 'lndose que los más afectados son 

las menores de 2 ¿¡ffs en ambos se:~os <9raf 15). 

Lo<:::. di.:ts de astanr..:ia correspondientes c.1 los :::'.::!9 

pacientes 1n9resados 

un total de 1941 con 

de ellos <graf 16>. 

el se1•vic10 de Infec:tologia fue 

pt·omedio de 8.5 dlas por ~ada uno 



DEFUNCIONES POR MES/SEXO/EDAD 
SARAMPION 

B 

2 

ENE FEB MAR ABA ~1AY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIO 

1·2 
26.7'1> 

MASC 

MESES DEL ANO 

- MASO 

2·6 
6 7'6 

lmfilil FEM 

0-1 
46.!?'li 

FEM 

~K:A 14. Las defoociones por mes, se1<0 y ed.a, et iulto significat~<OJlS> fue en el mes 
de septiemb,.. corresPC>ndiendo al seico femenino. Por gruPO de edad PI s•>eo mase. 
menor de 1 a& de edad fue el mois s~ficativo *<P<0.05). 

DGSMDDf' -HIA, 1089 



10 

e 

6 

DEFUNCIONES POR SARAMPION 
EN RELACION CON EDAD Y PESO 

o~--'-~~~--'---4--'---'---~---'----'-' 

o 10 2t' GO 

ED.\D {MESES) 

- MASO -1- FEM 

DGSMDDF-HIA, 1989. 

40 60 



SERVICIOS HOSPITALARIOS 
INGRESOS TOTALES DE SARAMPION 

DIAS-ESTANCIA 1941 
aoco~-----------------~ 

2600 

2000 

1500 

1000 

000 

229 

No. DE PACIENTES 

GRAF 16. EQUIVALE A 8.5 DIAS DE ESTANCIA 
POR PACIENTE INGRESADO POR SARAMPION 

DOSMOOF-HIA, 1Qeg, 



SERVICIOS HOSPITALARIOS 
INGRESOS TOTALES DE SARAMPION 

22Q 

No. DE PACIENTES 

GRAF 16. EQUIVALE A 8.5 DIAS DE ESTANCIA 
POR PACIENTE INGRESADO POR SARAMPJON 

DOSMDDf-HIA, 1oeu. 



DISCUSION 

De un 

pacientes, 

- 22 -

ingreso hospitala1·io 

7,30(1 c:orrespond1eron 

total 

al 

de 29, 2C1(1 

set~vicio de 

lnfec to loe¡ 1.• y a s1..• -.e:: de esto~ ~29 ingresaron por· 

sri.rñmpiOn, motivo de nuestro estudio. 

En cuanto al ingreso poi• se obtuvo mayor 

porc.entaJe er1 los meses de agosto, octubre, noviembre y 

dici~mbre. si~ndo menor i\llri 1 y mayo, ademAs en 

septiembre no se encuentra correlación directo. r.on los 

meses de mayor ingreso; por grupos etaP"eos relac1onados 

con seno se apreció mayor ingreso en el seHo masculino en 

forma global pero se aprecia que en ambos se~:os fue mayor 

en menor·es di::- un af'la corr· espond i endo en mayor nl.'.1me?ro .:; l 

:;e::CJ masc.ul ino. 

LD~ dem~s yrupos mostr,:u-on un ord~n d~cr~ciente y 

paul~t;ino. Dec:;glosando en porcer1lajt=~ ~1 se>:o masculino 

predominó el ma~ de octubre! y el femenino en agosto. 

En l'lli.I cut· va dE:> di-:= tribución normal, la mayor parte de 

1ngr1.;:=Qs C<:\P d1n1tn-... Uel árE:?a bajo la curva. pero E:?l punto 

má:i1mo pot' 1nes queda poi· fuera e.Je ésta. 
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El c'E.t~do ndt1·1c1onal noS &.Wrclj6 lo~ siguientes 

t'"-·st.11 t .. ~dos. sin desnutr·1t:16n : el mayor porcetitajc fué 

masc.:Ltl tnc.1; desnlitr1ci.6r1 du l, grado el se~:o femto>nino 

superó al mascul 1no; en Il 9t~a~o- el resultado es mayor en 

J._::.:., Pe-• :~L·rote·~ m~1sculino~ v poi~ l!tlLimo 

qr.~nu pred\)Hlinaron_ l .. \s_ nifl:as-. 

lll 

En gc-1l~t"i'li, en los nif\0€ el m~yoi- porcentaJe 

d&snutric16n. seguido poi· el de JI grado. 

En cambio, en el se~:o femenino el más al to port.:l!nt&Jl? 

ingreso con desnL1tr1c16n de I grado, seguido por un nll.;a 

n~1mero de pacumtes sin desnL1tric::1on. 

Por se::o, el mtls afectado por desnutriciOn fue al 

masculírio, s10 embargo en menorGS. de un aho no hubo 

noto, ta d1fe1·enc...1°"' por se;.os en lo yue a desnutric16n se 

•• ,,.f1er~. r..:l.o'l"1.c;iontl.noo la desni..1trtc1ón con Ta mortalidr::'d 

podemos y ll grado tue el mismo 

i:1~.::.n1.1t1·1:. Lón menor porc:~ntaje observ.aron 

llJ;;tunL i nnes cc-.n dasnu tr 1 el ón de t~rc.er <JI' a do. 
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El estado de inmuni::ación por grupo de edad nos 

dP.Ja ver qL1t? el mayor nl'.lmero de pacientes no fue 

inmuni;:ado y pr1nc1palmente los menores de 2 af'los. En 

cuanto e;\l porcentaje de 1nmun1;:ac:i6n por sexos fue 

la población fem~nin~. S1n 

emhcclrgo, pot· t]t'upos de erlad no se observa notable 

diferenc1a. 

En cuanto a Sl1 relac16n con la mortalidad se 

observo que solo un casQ femenino hab!a r9c:ibido 

inmunización y los 27 casos restantes de defunciones no 

la hablan recibido. 

El mayor nómero de complicaciones se apreció en el 

aparato resp1ratot'io predominando la Bronconeumonla y en 

segundo término la Gastroenteritis; también se observaron 

otra~ complicaciones c:¡Lte aunque en menor escala fueron 

determinantes en los fallecimientos tales como choque 

Sépt1c:o. Men1ngo1mcefalit1s y Septicemia. 

Un hecho digno de mencionar es el alto nL\mero de 

inqresos 'm los meses de jLmio, julio y agosto, sin 

embari;¡o el mc!l.yor ind1CE=' de defLtnc.:iones se ohserv6 en E:c"l 

mes de sept1ernbre. 



- 25 -

Sin ser objeto de éste estudio precisamente se 

observó que en promedio cada paciente inqresado por 

sarampión tuvo una estancia t1ospitala1·ia de 8.5 d1d5 1 lo 

que significó un alto costo de los servicios. 
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CDHCWSIOHE:S 

Como fw.'? mencionado el presente estudio se 1•eali26 

con la finalidad de conocer el comportamiento del 

sar·amp16n durante lu epidemia de tal enfermedud en el alin 

de 1989, el1~iér1d0Be el Hospital Infantil de Azcapotzalco 

por ser el más representativo en cuanto a in91·esos y 

mortalidad se refiere. 

Con los datos obtenidos se cene lLtye lo si9uiente1 

1> Los factores predisponentes de mayor relevancia en la. 

poblaciOn afectada fueron la desnutrici6n, el no eKistir 

inmunizaci6n opot•tuna, la edad y el sexo. Y como 

complicaciones 

digestivas. 

las de vias respi1•atorias bajas y 

2> En C:L1anto a desnutrición se observo que la mayoria 

curs6con algun grado de desnutriciOn, que de alguna. 

manara perm1t10 qu~ Ge a9re9¿:1ran complicaciones 

importantes llevando la muerte, al 12. 22% de los 

pacientes inst•esados, siendo altamente significativo en 

el srupo masculino menores de 1 af"lo. 
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3> La inmunizaci6n se infiere que actu6 en forma 

preponderantF.?, y¿;. que fue elevado el porcentaje de 

población no i1Hnun1;:ada, particularmente en menores de:'. 

af'los, compM·ando con la biblio9rafia consultada este 

4 1 H.::1r: i ~ndo referE·nc i a cl 1 as comp 1 icac i onel:i ~e determinó 

c¡uc ul 1nayor indici=- corr2spond1ó Bronconeumonla y 

Gast1~oenteritis. aunque otras como la Septicemia y el 

Choque Séptico contr·ibuyeron ~ la alta mortalidad. 

5) Con r•especto al nómero de ingresos hospitalar•ios 

regh;trados dLwante el af'lo de 1989, observa que la 

cifra mas alta correspond16 al mes de a9osto en ambos 

sexos y en el mes de octubre a la población masculina. En 

cuanto a defunciones el nómero mas alto se produjo en la 

poblacioPO'n masculina durante el mes de JUnio. er1 c:amb10 

en octubre el m~s afectado fue el se~:o femenino; y en los 

meses d\.• enero • febre1~0 no se registraron de~cesos. 

6> Ademá~. sin ser ~l prap6s1 to de este estudio, sL' 

obst:rv6 el i\lto costo Servicios Hospitalarios 9ue 

:;ign1f1có esta ep1dem1a, va que cada paciente tuvo en 

promudt~ 8.5 dlas de estancia. 

71 Mue·1C1mentc-, ~·.u hace hincapié en lo medicina preventiva 

y d~ protecc.1ón t:>speciftca para evitar este tipo de 

ep1d .. ~m1L"'l.s. 
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B> Real i ;::ar linea de investi9aci6n con nivel~s 

séricos de ant1~uat·pos y ve1·ificar la efectividud de l9 

inmuni=ación en los casos con dicho antecedente. 

9) Cor1•elac1onar el tipo de compl1cacionus y ep1d~m1as 

los descrt tos 

simi l.:\res. 

la liter~tu1·..-., ITIL.IY 

10) En los casus extremos de erJad, ponE::-1" mayo1· énf,;t51s en 

el dt•gnóstico du c~1·te:a \Patalogi~J. 

11> Pro!;e9ut1· con el re91~t1·0 de casos de 1not'ülmo1·­

talidad, con la fina~idad de contar con estadisticas ac­

tual i;::adas. 
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sat~amp10n, ocurrida en Mé>:ico en 1989, hi::o c.¡ue surg1er.J.n 

los r:·lementos ~ue 

influyeron er1 1.:"\ .. 1~ta morb1l1d3d los Hoc;p1 tu.les 

Ptc•d1ál;T!COS de lei D.G.S.M.O.D.F •• por lo cual se el1910 

el Ho5.P1 lal Ped1atr1co de A::.;:apot::alco consHlerado como 

Se efectuó un estL1dio observac1onal, du~cr1pt1vo 1 

transvet'sal y retrospect1v~ t1·avés de la revi~ión 

exhaustiva de 229 e}:pedientes 4ue correspond!an 

pacientes los qL1e se confirmo d1d9nó~l1co de 

sar.:~mp1ón, ln'3rf:sado= al Hospital en el pe1·1odo del lro 

de enero de 1989 al "31 de diciembre del mismo af"lo. 

Se 1·elac1onaron var'lables t~les como grado ele 

c_~~tAdist1c..:o se reiRl1~6 con la pruebi.l F~l.t'~"\métr1ca "t" de? 

studE·nt. / c:on pruebab no pRr~m(>lricas de 011~lisis de 

de L1na '/ dos vi as (ANOVAs). p.;,ra las que ~ie 

c~ns1de1·~ron Od8d, sexo ·t peso co1•poral, a.si como ''X1'' 

ct.~adradd L~11 mortal1da.J y comrl1r:acianE>s. 
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Se concluy6 que la incidencia de la enfermedad 

obedece a .factores etnicos influidos por malos hábito!'"~ de 

alimentación, ademas del bajo porcentaje de inmun1::l~c10n 

y las complicaciones que ocupan los primeros lugi\t'e5 de 

morbimortalidad en las ~stadlst\c.3s nacionales como 50n 

padecimientos de vi as respiratorias bajas y 

gastrointestinales. Comprobado por qu~ la afección 1:.e 

presentó en SLt mayor porct:"?ntaje en ind1vidL1os no 

inmuni;:ados y desnutridos. Se observOgue la n1ortal1clad 

ligeramente superior en el se~:o masculino 

independientemente de cualquier par8metro y en guner,,l en 

los menores de dos af1os de edad. 
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