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H T R o D u e e o H 

El sarampión es una enfermedad viral aguda --

•uy contagiosa, producida por el virus del sarampi6n,

caracterizada por un perlodo prodr6mico febril, con ma

nifestaciones respiratorias y un enantema especlfico, -

seguidos por una erupción •aculopapulo~atosa generali -

zada. La enier•edad general•ente se autoli•ita, sin em

bargo, en algunos casos se presentan complicaciones mo

deradas o graves. (l) 

El virus del sarampión pertenece al grupo de

los paramixovirus que contienen RUA. El virus se 

encuentra en secreciones nasofarlngeas, orina y sangre 

durante el periodo prodrómico y poco tiempo despu~s de 

haber aparecido la erupción. f2J 

El saraapiOn se trans•ite por la via a~rea 

La fuente de infección la constituyen las gotitas d~ 

Flugge procedentes de las secreciones nasofarlngeas, 

expulsadas 

estornudar. 

por los enfer•os al toser, hablar o 

La •ayor contagiosidad se observa en el 

periodo prodró•ico y los primeros 4 dlas del ~xante•a. 
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Acerca de Ja patogenia, R1Jhbbins y Fenner han 

propuesto el siguiente esquema:(J) 

J.- Llegada del virus a las ~1 1 a5 respirat<1rias 

superiores, donde se reproduce. 

2.- Pri111era multiplicaciór1 ••iral en los gangli<>s 

linf~ticos regionales. (0 a J dlas). 

J.- Primera vire•is, en la cual el virus alcan:a los 

órganos linf~ticos y el epitelio respiratorio Cal tercer 

dia). 

4.- Segunda multiplicación viral en todo 111 organis1110 

per() funda111ental•ente en órganos del sistema 

reticul()endatelial y ganglios linf~ticos en general, 

(entre el tercero y el noveno dla). 

s.- Segunda viremia1 aparición de las manu·estac:iones 

prodrómicas (entre el sexto y el duodécimo dla). 

6.- Tercera multiplicación viral en la piel y mucosas, 

aparición de lesiones caracterlsticas <exantema y 

enantemaJ, entre el sexto y el decimo tercer dJa. 

La amplia •ultiplicación del en 

macrbfa9as permite explicar: a.- la leucopenia, b.- las 

aberraciones cromosómicas detectadas en los leucocitos, 

c.- la eutensa diseginación del virus en el organismo y 

d.- la falta de respuesta a la tuberculina, que se 

observa en Jos pacientes con sarampión, en 

temporal. 
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Lo~ anticuerpos c<1mien:an a aumentar en la 

primera tJtUl<JS sign1iicatiJ1 0;; 

durante la segunda v1remia. El virus se puede aislar 

hasta 2 o 3 dlas despues de Ja aparición del exantema. 

La lesión inicial del sara11pión radica ert 

piel, mucosas rinofarfnges y bronquial y en la 

con)untival. La lesión consiste en un reacción del lecho 

capilar de ~stas zonas 81 virus inl1 asor. f:xiste 

Hiperplasia del tejiJo linfoide (amígdalas, adenoides, 

timo, bazo, p!~cas de Pey~r y aplndiceJ. En ellos se 

encuentran células gigar.tes multinucleadas ( de llarthin 

FinkeldeyJ, que pueden presentar en su interior hasta 

100 nucleos, observandose ademas los característicos 

cuerpos de inclusión intranucleares e 

intracitopl~smicas. 

Las mancha' de K1Jplik C1Jnsisten en zonas de 

necrosis epitelial 1 con infiltración linfomonocitaria y 

exudación serosa. En ellas tambien se observan celulas 

gigantes multinucJeadas con antigeno virdl. 

Las lesiones cutJneas presentan característi

cas histopatológi,;as :..~imilares a las manchas de Koplik. 

En mucosa traqueobronquial exizte tambien una 

reacción inflamatoria, caracterizada por infiltración de 
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células mononucleares y reacción peribro~quial. La 

neumonia intersticial puede prese11tarse durante la 

enfermedad e incluso el mismo virus del sarampi~n puede 

producirla. La neumonJa y la bronconeu~anla se debe11 a 

infecciones bacterianas secundarias. 

El sarampión se presenta con mayor frecuencia 

en los preescolares entre 3 y 5 a«os. En el distrito 

Federal se presenta con cierta frecuencia en lactantes 

•enores <de 6 a 12 aeses). <4> 

El sarampión es aás grave en lactants y 

preescolares. Existen 9rupos de riesgo elevado que 

padecen una for~a Más severa de la enfermedad, y estan 

representad<>s por pacientes con alteraciones la 

inmunidad humoral o celular como los ocurridos en 

leucemias, lin1omas 1 tratamiento inmunosupresor y 

desnutrición avanzad~. 

En la evolución avanzada del sarampión se 

distinguen 4 etapas incubación, fase prodrómica, 

perlodo exantemático y convalescencia. <5>: 

t.- Incubación: tiene una duración de 9 a tt dlas, 

constituye un periodo asino••tico. 

z.- faze prodrómica: se caracteriza por la presencia de 

fiebre, malestar general, anorexia, conjuntivitis y tos. 
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El diag~6stico precoz puede establecerse en ~sta etapa 

mediante la observación de las manchas de Koplik. la 

fiebre es elevada y persiste ha~at 2 o J dias despues de 

haber aparecido la erupción. El periodo prodrómico o 

catarral se extiende de 3 a 4 dlas, pudi••do prolongarse 

hasta una semana. 

J.- Periodo Exantem~tico: Se •aniiiesta por la aparición 

del exante~a, lo cual ocurre 3 o 4 dias despues de 

comenzar Ja en~er•edad. SecaracterJza por un erupción 

maculopapuloerite•atosaque se inicia por detrás de l~s 

orejas, extendiendose por cara y cuello. Para el segundo 

dla se propaga el tronco, descendiendo hasta Jos pies, y 

comienza a desvanecerse en el mismo orden en que 

apareció. Al cuarto dia la erupción adquiere un aspecto 

pardoviólaceo, descamandóse finamente en los sitios en 

donde el exantema es más intenso. La fiebre tiende a 

disminuir 2 o J dias despues de haber brotado el 

exantema, cuando persiste mas alla del tercer dJa, debe 

penJarse en una complicación. 

4.- Con~1alescencia: la convalescencia es 

Corresponde a la desaparición de toda la sintomatologJa 1 

excepto la tos que puede durar m~$ tiempo. 

El diagnóstico puede ser: 

cllnico y de laboratorio (6J~ 

epideaiol(Jgico 1 

Epidemiológico: por a.- falta de >'acunaciM1 1 b.-
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antecedentes de no haber suirido Ja enfermedad y e.

contacto con un caso conocido. 

Cllnico: por las manifestaciones 

mencionada;;. 

c 1 i rii cas '/ª 

- Pe laboratorio• a.- Examen citolOgico con bósqueda de 

las células de Harthin-Finkeldey en frotis de secreción 

nasoiarlngea, durante el periodo prodrómico y los 2 

primeros dlas del periodo exantenático. 

b.- Pruebas serológicas1 el diagnóstico serológico de 

sarampicfo se puede realizar por aedio de la!I tecnicas 

de inhibición de heaaglutinación, neutrali:~ción y 

fijación del complemento. 

c.- Aislamier1to del virus: se aisla a partir de muestras 

de sangre, secreciones nasofarlngeas, heces y orina. 

Para ello se utilizan células de tejido de riñon, amnios 

humano y riffon de mono. 

d.- Bio•etrla hemática1 suele haber leucopenia a 

expensas de neutr6filos y eosinóiilos, principalmente en 

el perlodo prodrómico. 

El diagnóstico diferencial debe hacerse con 

exantema só.bito 1 rubeóla, escarlatina, eritema 

infeccioso, mononucleosis infecciosa, etc. 

Las complicaciones en el sarampión (7) 1 se 

presentan en orden de frecuencia: 
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1.- Otitis media: Se manifieta por dolor de oidos y 

persistencia o reaparición de la fiebre de~pues del 

tercer dfa del exantema. 

2.- Broncaneumonla o neumon1a: ocupa el pri•er lugar 

como causa de •uerte .. Pueden ser causadas por extensión 

de la propia infección viral; cuando ~sto es asl la 

lesión es intersticial. Ta•bien puede ser provocada por 

uan infección bacteriana secundaria: en particular 

neumococo, estafilococo, estreptococo y H .. iniluet)zae. 

Debe sospecharse en niños con fiebre persistente y 

alteraciones respiratorias de grado variable. 

J.- Laringitis y laringotraqueltis. E~ ~1 cursa normal 

del sara11pión preser1 tan generalmente éstas 

manifestaciones ctin curso benigno y transitorio, pero se 

pueden acentuar acasionando inten3a insuT"iciencia 

respiratüria por obstrucción. Puede deberse unJcamante 

al ~1irus. 

4 .. - Ence'falitis: Es una complicaci1~n 9ra~·e. Se presenta 

en uno por cada 1000 casos de sarampión. Se presenta 

entre el segundo y el sexto dla del peric>do 

exantem~tico.. Las manifestaciones clínicas son las d• 

una meningoencefalitis .. El LCR muestra pleocitosis con 

predominio de linfocitos y elevación de prote1nas .. La 

mortalidad variá de !OZ a JOZ. 

S#- Neumonía de c~l~las gigantes .. Es raro y se presenta 
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generalmente en pacientes inmunodeprimidos. 

6.- Alteraciones gastrointestinales como diarrea y 

vc'>11itos. 

El tratamiento del sarampión no complicado va 

dirigido a mantener las medidas generales como: 

aJ.- Reposo en ca•a •ientras el paciente est~ febril. 

b).- Dieta liquida o blanda segdn la tolerancia. 

cJ.- Control de te•peratura de preferencia por 

fisicos. 

dJ.- Lavado d• p~rpadus con agua tibia. 

me di os 

Un aspecto importante por considerar es la 

identificación y tratamiento te•prano de las 

complicacion~s, especialmente la otitis media y la 

neuaon1a, individualizando esta terapéutica de acu•rdo 

con las caracteristicas del huésped:edad, gravedad u 

otro factor. 

Prevención.-· Los enfermos son contagiosos 

desde el inicio del periodo pridrómico hasta los •:inco 

dias después de aparecer el exantema; por lo que deben 

ser aislados durante ese tiempo. 

La Preven¿ión puede ser activa y pasiva. La 

inmunización pasiva con gammaglobulina {8J, dura 

aproxiaadaaente 4 semanas y puede emplearse ·para 

prevenir o atenuar el cuadro cilnico: 
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1.- Para pre~1en1rla se admini$tra antes del quinto dJa 

de expt>sici6n en dosis de 40 •glkg en una sola 

aplicación por via intramuscular. 

2.- Para atenuar el cuadro clJnico si han transcurrido 

mAs de 5 dlas de exposición en dosis de 20 mg/kg por v!a 

intra11uscular. 

En la inmunización activa se emplea vacun~ d• 

virus vivos atenuado= (9). Actual•~nte se utilizan 

cepas de Schwartz y Hillemar1, debido a que producen 

menos efectos indeseables. La dosis es de 0,5 ml. por 

vla subcut~nea en una sola aplicación. 

La edad má;;: adecuada para ''acunar en un niño 

seria despues del año de edad, para disminuir el ries9<> 

de inactivación por anticuerpos maternc1s; y cua11d6 se ha 

re1:ibido la vacur1a antes del año debe de revacur1arse 

despues de 1 ai'ío de edad. 

La incidencia del sarampión asl como sus 

complicaciones, hao ido de manera 

i•presionante posterior a la aparici~n de la vacu~a en 

1963, coovirtieodose el sarampiOo en una eofer•edad 

eod~mica, con distribución geográfica en todo el ~uodo, 

a excepción de areas aisladas o •uy remotas C10J. 
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El de saramp1 l'rn 

reportados en el mundo en lq76, por la Organizac¡6n 

Mundial de la Salud, fue de 2'911 1 232 (en 159 palsesJ, 

con una incidencia de 901100,000 habitantes. Para 1980 

hubo un decremento en el número total de casos de 

sarampión reportados por la Organización Hundial d• la 

Salud, siendo de 2'820,203 (en 158 paises!, con una 

incidencia de 701100,000 habitantes. 

s .. 

de-funciones a curren cada 

alrededor de 900 1 000 

añ11 < 1~76-1980) por 

c11mplicaciones del sara~pión ClJ). La •ayoria de las 

de1uncione$ en los paises del trópicv ocurren en el 

segundo aRo de vida .. Las complicaciones m~s frecuenteg 

han sido por problemas respiratorios, gastroenteritis y 

complicaci~•nes neurológicas como encefalitis (12J. 

P<J'~terior a la ampliacic'Ht en las campañas de 

vacunación se observo un decremento en la incidencia del 

sarampic~n.. En A-frica, para el año ed 1980 1 l::J cobertura 

en la campaffa de vacunación contra el sarampión fue del 

377., en Jo5 niños de 1 añn de edad <t3J. 

En 1976 1 fueron reportados 838,724 casos de 

sarampión por la Organización Hundial de la Salud, en 

Africa, con una incidencia de 3191100 1 000 habitantes. 
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Para 1980, los casos rep,1rtados mostrar1>n decremento con 

666 1 673, y una incidencia de 256110 1 000 hab1tantes. 

Eri Europa, la Organizaci<)n Nundial de la 

Salud, reporto 1'114 1 599 casos de sarampion en 1976, 

para 19BO, los casos reportados fueron de 921 1 050 1 con 

una incidencia de 12611001 000 habitantes. La cobertura 

de la inmunización contra el sarampión en 1980 fue del 

63:i en los niños de 1 año d• edad. 

AsJ ha tenido menor nú11ero de casos reportados 

por saraapión. En 1976 1 la OHS reportó 233,419 casos, y 

para 1980 fue de 177,801 1 con una incidencia de 

171100 1 000 habitantes. 

En Estados Unidas, antes de la aparición de la 

vacuna, fueron reportados en 1960 1 441 1 703 casos de 

sarampi1,n, con 299 casos de encefalitis y defunciones 

por sarampión de 380. Posterior a la vacuna existió un 

decremento dramAtico en la incidencia del arampión y la 

encefalitis. (14) 

Para 1979 1 fueron reportados 13,597 casos de 

sara~pión, en Estados Unidos de Horteam,rica, y los 

casos de encefalitis solo fueron de 3 y 6 defunciones. 

El sarampión continúa siendo un prr>blema 

importante de salud póblica un Latinoam•rica. Estudios 
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realizados por la Inve3tigación Interamericana de 

Hortalidad en la niñez 1 demostraron que el :.Hi.rampi1~n e;.~ 

la segunda causa entre las enfermedades infecciosa~ en 

Latinoamlrica. <1SJ 

En 1970 fueron reportados 293,013 casos de 

.sara•pión en Latinoámerica, con una incidencia de 

1151100,000 habitantes. Durante lste periodo, la 

•ortalidad por sarampión fue importante, especial•ente 

en Centroa~•rica y algunos paises de Sudamlrica. (16) 

Durar1te este año, el námero de casos 

reportados por defur1ciones por sara•pión, fue de 2l,S27 

en Ecuador y de 29,27S en Guatemala, correspondiendo la 

•ayor tasa de 11ortalidad a los grupos menores de 10 aito:..~ 

<el SOIJ, y una alta mortalidad fue asociada can menores 

de 1 año y en el grupo de 4 años~ 

Las causas principales de Muerte fueron: 

ent·ermedades respiratorias co•o bronconeum<>n la, erapiema, 

larinotraqueitis. Las encefalitis no fueron tan-

i11portantes co110 causa de muerte en Estados Unido:; de 

Norteamérica o paises europeos. 

Dentro de la historia del sarampión en Hlxico, 

encontramc1.s (17J, en antes de la aparición de la vacuna 

y antibi<>ticos, ocurrla en epide1tias cada 3 años, en 
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tc1do el territoricJ nacional, sin distinción de areas 

rurales y urbanas. Durante los aRns de 1940-1950, Ja 

incidencia del sarampión fue de 1071100 1 000 habitantes, 

con una elevada tasa de mortalidad, siendo de 5J.2 ~n 

dicha década. 

Entre los años de 1950 a 1958, la población 

afectada por el sarampión era •~s liaitada, con menor 

•ortalidad y la enfermedad tend!a a •enor 

epidémica. la incidencia en estos años fue en pro•edio 

de 1021100 1 000 habitantes, y una reducción en la tasa de 

•ortalidad, siendo del 24.0. 

En 1964 ocurrí~ la m~s 9rande epidemia en los 

últimos 40 años de la historia del sarampión en Héxico. 

La incidencia fue de 1331100 1 000 habitantes, con una 

tasa de mortalidad de 181. 

En 1973 se empezaron las campaHas masivas de 

vacunación, la enfermedad presentó notable descenso, con 

la incidencia de 94.81100 1 000 habitantes y •artalidad de 

18. S/100, 000. 

f:n 19801 la incidencia reportada fue de 

26.21100 1 000 y Ja mortalidad de 41100 1 000. 

En el aRo de 1989 se presenta brote epidéaico 

de sarampión en toda la Republica Hexicana_, iniciando en 
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febrero de 1989, y continuand,, todo el a~J y aun en 

enero de 1990 todav1a se siguen reportando brotes en 

forma localizada. Hasta el momento actual no se tienen 

estadisticas, ni el nd•ero total de casos reportados de 

s~rampi6n del pasado año, p•ro con lo anterior, se 

demuestra que el sara•piOn continua siendo un problema 

importante de mortalidad en Héxico. 

El presente estudio se enfoca a casos de 

sarampión ocurridos en el Hospital Pediátrico Peralvillo, 

de los aeses de Harzo a Julio de 1989. Dicho Hospital es 

dependiente de la Dirección General de los Servicios 

11édicos del D.D.F., en lléxico, Tl.F., situado en una· 

colonia de tipo proletario, con clase media baja. 

El n~mero total de casos incluidos en el 

estudio fue de 49 pacientes. Entre algunos datos 

encontramos que la mayor incidencia se presentó en 

grupos de pacientes de a 4 años de edad, las 

co~plicaciones presentadas ~ueron frecuentes, en el 65X 

de los pacientes. 
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HATERIAL y HE TODOS 

Se realizó una investJgaci6n, en el llopital 

Pediatrico Peralvillo, dependiente de la 

General de Servicios Hédicos del D.D.F. 

Dirección 

El Estudio se realizó can los exped1entes 

cllnicos de todos Jos pacientes con sara~pión 

hospitalizados de los meses de Harzo a Julio de 1969. 

Se incluyeron e~ total 49 pacientes,sin li•ite 

en la edad, con diagnóstico de sarampión, hospitalizados 

en los meses ya referidos. 
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RESULTADOS 

Se revisara 49 expedientes cllni~os de 

pacientes con saraapi6n internados en la Sala de 

Infectologla del Hospital Pedi~trico Peralvillo, de los 

meses de Harzo a Julio de 1989. 

Los pacientes fueron divididos en 9rupos de 

edades 1 •enor de 1 año, d~ 1 • 4 añ<Js y de S a 9 años. 

El paciente de menor edad fue de 4 aeses y el de mayor 

de 7 añ"s. 

El grupo donde fue •ayor la incidencia del 

sarampic~n fue en el de I a .f años de edad,con un total 

de 27 pacientes y una frecuencia del 55Z (figura 1 y 2J. 

El grupo que siguió en frecueneia fue del de 

menor de 1 año de edad, incluyend6se 15 pacientes, con 

el 30.67.. 

Hubo mer1or incider1cia en el grupo de -· a 7 

añ<JS de edad, con 7 pacierites '/ una fre~uencia del 

19.2Z. 

De los 49 pacientes se eni:on tr,j un promedio de 

edad de 2 a 5 años, con una mediana de 2.9 años y 
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desviación estandér de 2.06. 

El estudio fue llevado a cabo en los meses de 

Harzo a Julio de 1989 1 y Ja mayor presentación de los 

casos fue en el mes de Junio correspondiendo al 57.1%, 

es decir poco mas de la mitad de los casos ocurrió 

durante este mes. Siguió en frecuencia el mes de Hayo 

con tB.SZ, Julio con t4.2Z, Abril con B.1Z, y la m•nor 

presentación de casos -fue en el mes de Har:o con 

2Z.<figura 3) 

Respecto al sexo, prácticamente no existió 

diferencia entre hombres y mujeres, solo hubo discreto 

predominio por el sexo •asculino de 1.2:1. (figura 4). 

De los 49 casos revisados, la gran mayoría no 

se encontraba inmunizado contra el sarampión, siendo 45 

pacientes los no inmunizados con un porcentaje de 91.9%. 

Solamente 4 pacientes recibieron la vacuna cr1ntra el 

sarampión ( t 6 meses, 2 años, 4 años y 7 afios J con un 

porcentaje de 8,tZ.(figura 5). De estos 4 pacientes, 3 

de ellos recibieroTI la vacuna antes del año de edad. 

Las complicaciones presentadas fueron en orden 

de frecuencia: Bronconeumonla en 32 pacientes, con un 

porcentaje de 65.3Z; Gastroenteritis en 26 pacientes, 

con un porcentaje del SJZ; Leucopenia en S pacientes con 
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10.2Z; Jaringotraqueitis se presento en 3 pacientes 

ctirrespondiendo al 6.tZ; úlcera corneal en 

•:on 6.th. (figura 6) 

pacientes 

Bronconeum()t'IÍ a se pres en t11 con 

frecuencia en el grupo de I a 4 afios de edad, con 19 

pacientes y con una frecuencia del 59.JZ; el grupo que 

siguió en frecuencia fue el de menos de afio con 7 

pacientes u un porcentaje del 21.BZ y el de menor 

frecuencia de el grupo de 5 a 9 años cor1 6 pacJentes y 

un porcentaje del 18.7Z. (figura 7) 

La Gastroenteritis fue tambien m~s frecuente 

en el grupo det a 4 a~os de edad, con 15 pacientes y un 

porcentaje del 57.6%¡ siguiendo en frecuencla el grupo 

de menos de 1 affo con 7 pacientes y un porcente)e del 

26X; el dltimo grupo en frecuencia fue el de 5 a 9 affos 

de edad con 

(figura $) 

4 pacientes y un pt•rcenta)e de 15.3%. 

Entre los 3ignos y sintomas mas frecuentes que 

se encuentraron fueron: Fiebre en el 100% de los 

pacientes/ Exantema en IOOZ¡ conjuntivitis en 85Z; 

Insuficiencia Respiratoria en 69% y evacuaciones --

1 iquidas en el 53Z. tiigura 9) 
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En el maneJo recibido por los pacientes, 

encontramos que el 65% reclbiL1 penicilina cristalina 

de Otr<J:f 

antibióticos empleados en el man~Jo de complicaciones 

fueron a•ino9Juc6sidos <a~ikacinalgenta•icinaJ en IOZ, 

metronidazol en 2Z, aapicilina en 4Z y cefalosporinas 

(ceftazidina) en el 207.. 

De los 49 casos revisada!/, el JOOr. el'olución 

a la curación. 
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FIGURA I. Frecuencia de sarampión por grupos de edades, 
en 49 casos revisados. <J grupo donde predoainó el sa -
rampiór• fue er1 el de 1 a 4 •'"':; de edad, con un total -
de 27 pacientes. Siguió en frecuencia •1 de aenor de ur1 
a~o de edad con 15 pacientes y por dltimo el grupo de -
5 a 9 a~os con 7 pacientes. 
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FIGURA 2.- Porcer1ta)e por grupos de edades, de la fre-
cuencia por sara•pi6n en 49 casos revisados. 
La mayor frecuencia corre$pondió al grupo de 1 a 4 ah'()s 
de edad , con 55%; ~igui6 el grupo •enor de l a~o de 
edad con 30.67. y por últi110 el grupo de S a 9 arrns de -
edad con una frecuencia del J9,2Z. 

21 



FIGURA HUNERO 3. PRESEHTACIOH DE CASOS DE SARANPIOH DE 
LOS NESES DE NARZO A JULIO DE 1989. 
la 11ayor frecuencia fue observada e" el aes de junio 
correspondiendo al 57.t% de los casos presentado$. 
En JOenor frecuencia el mes de mayo con 18.~Z, Julio on 
14.21, abril con 8.11 y marzo con 21. 
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55.t ?. (f 

FIGURA HUJ1E:RO 4.- FRECUEHCIA DE: SARANPIOH POR SEXOS kH 
49 CASOS RE:VISADOS. Hub" un discretCl predo,.inio deJ sexo 
mascuJinCl con 55.IZ de los pacientes, y en sexo ie•eni
no el 44.91. Relaciónl.2:1. 
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FIGURA HU/ofliRO s. IH/1UHI;:ACIOH rn 4'J CASOS 8EVISADOS. So 
lamente 4 pacientes hablan recibido in•unización contra 
el sarampión (8.JXJ. 45 pacientes no estaban inmuniza-
dos contra el sarampión. ('Jl.9ZJ, 
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ULCERA CORllEAL 6.t• 

LARIHGOTRAQUEIT IS 6. t• 

GASTROENTERITIS • 53 ¡¡ 

GROllCONEUl101/IA 65.3 ¡¡ 

10¡¡ 207. 307. 407. soz 

FIGURA NUttERO 6. C011PLICACIONES l·IAS FRECUENTES El/ 49 
CASOS DE SARAl1PlON. Predoainaron bronconeumonlas en el-
65.37. de los pacientes, y Gastroenteritis en el 537.. 
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70Z-

-1 AÑO 1-4 A;tOS 

FIGURA NUNERO 7. PRESENTACION POR EDADES DE LA BRO//CO -
//EUHONIA. Fue más frecuentes en el grupo de 1 a 4 
aWos de edad (59.31) 1 siguiendo en orden de frecuencia
el grupo menor de 1 aWo de edad (21.SZJ, y en el 18.71-
en el grupo de 5 a aWos de edad. 
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FIGURA NUHERO 8, PRESENTACION POR EDADES DE GASTROENTE
RITIS. Fue más frecuente en el grupo de 1 a 4 aNos de -
edad. con 57,61 1 siguiendo el grupo menor de l aNo de -
edadcon 21.87., por dltimo el grupo de 5 a 9 af'tos de 
edad con 15.31.. 
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FIGURA HUl'IERO 9.SIGHOS \·' SIHT0/1AS NAS FRECUEHTES EH 49-
CASOS DE SARANPIOH. 
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Se 

con 

D I S C U $ I O N 
f.STA 

c·.1·1n .ihl 

TfSIS 
OE Lh 

revisaron 49 expediente$ c11nicos 

sarampión, encontrandose que 

NO DEBE 
BICLJ&ITC. 

de 

hubo 

predominio de la enfermedad en los paciebtes menores de 

4 añ<Js_, siendo concordante con la lituratura reitisada. 

Las complicaciones presentadas fueron en orden 

de frecuencia: Bronconeumonla, siguiendole ga$troen-

teritis; en~ontramos predominio de complicaciones 

pulmonares en la mayorla de los paciente$ (65%1, siendo 

concordante con lo ya reportado por otros autores. 

Ademas la pre$encia de estas complicaci1Jnes predomJnó en 

los pacientes menores de 4 affos. No hubo ca$os de 

ence~alitis, pero $Í existieron 2 caso$ de ulceras 

corneales como parte del proceso de~camativo. 

En este grupo de pacientes $1.110 hubo 

diferencia a1nima en cuanto a la frecuenc1a por sexos, 

existiendti di~creto predom1nio del sexo ma~culino sobre 

el femenino, de hecho en la literatura no Se reporta 

pred~minancia de algún ;exo. 

De 101 49 pacientes se encontró que solament• 

4 pacientes $e encontraban inmunizados contra el 
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sarampión y el restante no habla sido vacunado (91.9ZJ, 

siendo la enfermedad mAs frecuente en este tipo de 

pacientes. De los pacientes que ya habiar1 :sido 

inmunizados encontramos que 3 de lvs pacientes habian 

recibido la vacuna antes del año de edad, haciendolos 

t•mbi•n •as suceptibles de la enfer•edad. 

En resu~en, en nuestro estudio se corroborA 

que la presentación del sarampión es •as frecuente en 

menores de 4 años de edad, :siendo tambien mas frecuente 

la presencia de complicaciones a ésta edad. 

De las complicaciones presentadas, continuan 

siendo los problemas pulmonares mas frecuentes, 

encontrandose ausencia o disainuci6n de proceso de 

encefalitis •~s frecuente en años anteriores. 

El importante antecedente de si el paciente 

fue inmunizado o no contra el sarampión, se observó que 

los pacientes no in~unizados era más frecuente la 

presencia de la enier~edad. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- La mayor incidencia de sarampi~n fue en eJ grupo de 

1 a 4 años de edad. 

2.- Vurante el mes de junio, se presentaron la •ayor 

parte de los casos. 

3.- Las complicaciones más frecuentes fueron bronconeu

•onla y gastroenteritis. 

4.- Er1 el grupo de 1 a 4 años de erlad, predo•inaron lol:3' 

complicaciories 

s.- Hubo d1screto predomirllcJ en el sexo 111a.sculino, 1.211 

6.- La ~ayorla de los casos fue en pacientes no 

inmunizados contra sarampión t9J,9X). 
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R E S U H E H 

Se realizó uoa encue~ta descriptiva en el 

Hospital Pediátrico Peralvillo, con los expedientes el! 

nicos de pacientes con sarampión, de los meses de •ar=o 

a Julio de 1989. 

Se incluyeron en total 49 pacientes, sin JI -

mite en la edad. 

Los pacientes fueron df~1fdidos en grupos de -

edades: menor de 1 arto, de 1 a 4 artos y de 5 a 9 artos 

El paciente de menor edad iue de 4 meses y el de gayar

edad de 7 aftos. 

La mayor incidencia fue preswentada en el gru 

po de 1 a 4 aftos de edad, con un total de 27 pactentes

y una frecuencia del 55%. El grupo que sigL1ib en fre 

cuencia fue el de menor de arto, con el 30.61. Hubo me 

oor incidenc·ia en el grupo de 5 a 9 ahos de edad con el 

19.21.. 

El estudio fue llevado a cabo de Jos meses de 

marzo a juJ jo de 1'?89. la mayor pre,<en tac i ón de ca;ios -

fue en el aes de Junio, correspondiendo al 57.lZ de los 

casos. 

Respecto al sexo, solo hubo un discreto predo 
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Respecto al sexo, solu hubo un J1screto predo 

minio del sexo masculino.<1.2:1J. 

De los 49 casos revisados, la qran mayc1ria no 

se encontraba inmunizados contra el sarampibn, sJendo 45 

pacientes no in•unizados (9l.9Z>. Solamente 4 pacientes 

recibieron la vacuna contra el sarampión. Ve ~stos 4 pa 

cientes, J de ellos recibieron la vacuna antes del a~o

de edad. 

Las co~plicaciones qu• predo•inaron fueron: -

bronconeumanla C65.5ZJ y gastroe~teritis (53ZJ. Estas -

complicaciones predo•inaron en el grupo de l a 4 anos -

de edad:bronconeumonla en el 59.JZ y Ja gastroenteritis 

en el 57.6Z de éste grupo de pacientes. 

Entre las signas y s~tamas m~s frecuentes que 

se encontraron fueron1 iiebre en el 100% de los pacien

tes, exante•a en el 1001 , conJuntivitis en 85Z, insufi 

ciencia respiratoria en el 69% y evacuaciones liquidas

en el 53%. 

De los 49 casos revisados el lOOZ evolucionl

hacia la curación. 
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