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l N.T Ro D u e el o N 

El sarampiOn ae define como una infección aguda por vi-

rus, muy contagiosa, caracterizada por fiebre, coriza, con 

juntivitis, toa y un enantema especifico, seguida de una -

erupción maculopapulosa generalizada. Tanto la erupción cg 

ao la enfermedad que la acompaftan alcanzan su ~ayer inten

sidad durante el sexto d1a, después se inicia la deferves

cenci~ que dura unos cuantos dias y que termina en la mayg 

rla de los casos con la curación completa o si existen ce.e 

plieaciones asociadas a la replicación vírica o superinfe~ 

cienes (1). Al igual que otras enfermedades infectoconta-

9iosaa de importancia epidemiolóqica y de notificaci6 obli 

gatoria, el sarampión constituye una prioridad nacional -

por su elevada prioridad morbilidad, mortalidad y ante to

do por la tecnología disponible para su prevenci6n y con-

trol (2). Durante 1989 y principios de 1990, la morbilidad 

registrada en México, presenta un incremento considerable, 

muy por encima de las cifra• esperadas en relación con la 

medida de los años anteríoree (3). La enfermedad se pre&e.!l 

ta con mis frecuencia en preescolares entre 3 a S aftos y -

los tipos cllnicos de presentación son además del tipico -

mencionado en la defici6n eatl el modificado, llamado aaí, 

porque el paciente ya ha recibibo 9amma9lobulina o conser

va parte de la inmunidad paaiva materna. 
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El sarampión atípico que se observa en niños previamente 

inmunizados con vacuna antisarampionosa inactivada;y saram 

pión hemorrágico que es muy raro, caracterizado por mani-

festaciones encefálicas severas y hemorragias en piel y m,g. 

cosas, que generalmente tienen un curso letal (4). Dentro 

de las complicaciones se mencionan en la literatura en or

den de frecuencia: neumonta en 50.9\ de los caaos, diarrea 

18.2' seguidas de otitis y laringotraqueítis en 9.7\respe~ 

tivamente, encefalitis en 5.5\, septicemia en 4.5\, mioca~ 

ditis 2.7\ y piodermitis 2.7\ en 0.5\ (5). La enfermedad -

ha descendido de manera muy significativa en el ámbito in

ternacional, en particular a partir del uso generalizado -

de las vacunas y como parte de los programas nacionales de 

prevención y control. 

Así, se reconoce que los resultados derivados de las ac

ciones de inmunización, tratamiento específico de laa com

plicaciones y otras actividades de carácter epidemiológico 

han tenido un impacto positivo en la insidencia y las ta-

sas de letalidad por este concepto, tal y como lo demues

tran las experiencias en algunos países en loa que ae ob-

serva una relación inversa al asociar el total de do•i• -

aplicada• contra el número de casos y defunciones re9istr~ 

das. La vacunación nacional propiamente dicha •• inicia en 

1973en que se aplicaron 3'624,162 do•i• a niftoa de aeia m.!, 

aes a cuatro aaos de edad. En 1974 ae vacun6 contra el ••-
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rampi6n a 1.5 millonea de niftos. En 1973 fueron notables -

lo• avances en cuanto a vacunación siendo hasta 1980 en -

que ae decidieron apoyar las acciones permanentes mediante 

la implantación de fase• intensivas llevándose a cabo dos

en eae afto. A partir de 1981 se consolidó la realización -

anual de estas fases. La reducción ocurrida en el lapso-de 

1986-1988 puede atribuirse tanto a abatimiento de susceptj. 

bles por la epidemia de 1985, como a las acciones de vacu

nación en los aftos siguientes. La experiencia de 1989 con 

sus más de 16,000 casos, muestra que la vacunación ha re

dundado en un alargamiento de los grupos de edad afectados 

con la desa~arición de loa patrones estacionales (6). Los 

efectos de la desnutrición en la evolución del sarampión -

influyen entre las complicaciones y supervivencia del pa

ciente ya que •e ha observado que en pacientes con algún -

tipo de inmunodeficiencia el virus no puede ser eliminado 

y desencadena una forma grave de infección (7). Ante la -

presencia de brotes de magnitud importante, es necesario -

conaiderar la vacunaci6n a loa •eis meses de edad, mis aún 

ai se considera que la disponibilidad de la vacuna Edmons

ton-Za9red de tituloa altos va en aumento (8). El desplaz.!. 

miento del aarampi6n por otras cauaas de morbilidad y mue~ 

te forman parte de un proceao de tranaición epidemiológica 

llla amplio interrumpido en loa último• aftoa, por la prese~ 
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cia de múltiples brotes epidémicos y en su caso, por la ep.!. 

demia generalizada que no solo afecta a nuestro pais, sino 

también a otras naciones que han logrado importantes cove.!. 

turas de vacunación (9). 
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II.- ANTECEDENTES. 

El sarampión es reconocido como una entidad clínicadesde 

hace 1900 años, flhances, rrédi.oo persa del siglo X, efectua la primera 

descripción clínica de la enfermedad. Del mismo modo son -

importantes los trabajos realizados por T. Sydenhan quien 

describe una epidemia ocurrida en Londres alrededor de 1670 

y los de H. Koplik quien describe el enantema inicial del 

sarampión en la micosa oral~ signo patognomónica que lleva 

au nombre. 

Panum describe una epidemia en las Islas Faroe en 1846, 

mencionando conceptos sobre transmición de la enfermedad -

que resultan básicos en el conocimiento de esta. 

En nuestro país el Dr. M. Rodrigues Balda, describe una

epidemia de sarampión ocurrida en Mapimí, Ourango en 1825 

y el Dr. A. Hdez Mejía, hizo una breve referencia a otra -

epidemia ocurrida en el estado de veracrúz en los años de 

1827 'i 28. (10) 

El sarampión es una virosis aguda, muy contagiosa, tran~ 

mitida por vía aérea. Clínicamente se manifiesta por la -

presencia de fiebre, rinitis, conjuntiviti•, tos y un enan 

tema característico, seguido de un exantema maculopapular, 

centrifugo, que aparece al cuarto dla de la enfermedad, a! 

canzando su clímax al sexto dia, terminando en l• convale!. 

cencia con una descamación cutánea fina y furfurácea. (11) 

se dispone en la actualidad para la prevención y control 



- 6 -

de la enfermedad, de vacunas antisarampionosas atenuadas, 

deriv•das de la cepa vacunal original Enders Edmonston, 

•iendo laa mis empleadas la Schwartz y Moraten, que son muy 

aceptablea, efectivas, seguras y causan pocas reacciones -

indeaeablea.(12)Mencionándose que el índice aproximado de 

falla primaria de la vacuna en adecuadas condiciones de m~ 

nejo, sea de alrededor del 5-8•.(131 

Es dificil poder establecer comparaciones de la morbi -

mortalidad en diferentes años y localidades especialmente 

por el importante subreqistro existent~, sin embargo a ni

vel mundial se le reconoce como un auténtico problema de -

Salud Pública, al grado de que por cada niño que fallece -

en Europa y EUA por sarampión, fallecen 400 ni~os en el -

Africa. Siendo responsable de aproximadamente 900,000 mue~ 

tes •l año en países en viaa de desarrollo. (14) 

El Centro Nacional de Estadistica& para la Salud de los-

E. U .A. al analizar los censos de hospitalización de 1970 a 

1978 reportó que 52,301 hospitalizaciones son secundarias

• aarampión es decir 5,800 por afto. El promedio de estancia 

en estas, fué de 4 días. Y las complicaciones fueron 41% -

respiratorias,10• digestivas y 3• neurolóqico.(151 

Con respecto a complicaciones, en 1983 el Dr. J. sosa M. 

Y col•boradorea reportaron 169 casca de complicaciones del 

••rampi6n ocurridos en el Hospital Infantil de México en -

1960-62: la bronconeumonía se presentó en 128 casos (75.7\ 
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la gastroenteritis en 67 (39.6\) y la encefalitis en 8 

(4.71). La letalidad observada en la bronconeumonía fue de 

10.91, en la gastroenteritis de 11.9•, co~ una letalidad -

global del 14.l\ (16) 

En 1960 loa Ores. vertiz A. y Toussaint Aragón, habiendo 

investigado 250 casos de bronconeumonía en el mismo hospi

tal, reportaron 64 casos (25.6•) secundarios al sarampión, 

con una letalidad del 18.7\. Recalcando que el 68.5\ de las 

complicaciones, se presentaron en menores de un año. 

En una revisión de 92 casos de meningoencefalitis saram-

· pionosa registrados el periodo de 1943 a 1965, el Dr. Sosa 

Martinez en el Hospital Infantil de México; observó una -

correlación directa entre la incidencia del sarampión noti 

ficada en México, D.F. y los ingresos hospitalarios por m~ 

ningoencefalitis post-sarampionosa.(17) 

Vega Franco y Cravioto en 1961-65, estudiaron el estado 

nutricional de 280 niños internados en el Hospital Infantil 

de México con sarampión reportaron que la letalidad por -

esta causa, fue significativamente más alta en los niños -

con peso por debajo de la mediana del grupo total.(18) Los 

datos anteriores nos dan una semblanza del impacto que ti.!

ne .la enfermedad en nueatro medio. 

Ahora bien, en México se calcula que para loa aftoa sese.!!. 

tas, existian aproximadamente un millón y medio de casos -

por año, aunque se sospechaba que esto corresponda solo al 

l• de las cifras reales. (19) 
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Al edectuar un análisis de gráfica de la Morbilidad en -

nuestro país por sarampión, nosotros podemos considerar -

distintos periodos. (gráfica 1) 

I.- De 1941 a 1949: Epoca en que no existlan vacunas ni 

antibióticos y en la que la tasa promediio de morbilidad -

era de 107.8 por 100,000 habitantes y la de mortalidad de 

51.2 

11.- Oe 1950 a 1958: En la cual la presencia de brotes es 

condicionada por la acumulación de un número "adecuado" de 

susceptibles, para permitirlos. Además de un descenso en -

los índices de mortalidad 24.0 por 100,000 habitantes. se

cundarios al descubrimiento de la penicilina. 

III.- De 1959 a 1966: En que ambas curvas se modifican y 

no concuerdan la morbilidad con la mortalidad, esto propi

ciado por la amplia difusión de los antibiótico•. Tasa de

morbilidad 133.0 y mortalidad 18.0 

IV.- De 1967 a 1972: En la que existen algunas epidemias 

con la subsecuente variación en loa Indices de mortalidad 

y en 1964 en que se presenta un importante brote. (Tasa de 

morbilidad 133.0 y mortalidad 18.0). 

v.- De 1973 a 1981: En que se presenta un marcado decre

mento en ambas curvas, debidas a la amplia axtenci6n del -

programa de inmunización. (Tasa de morbilidad 26.2 y morta 

lidad de 4.01. 

Al comparar la tasa de morbilidad en Kixico de 1972 afto 
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en que se inicia la inmunización contra ·sarampión con tasa 

de 112.4 casos por.100,000 habitantes a la de 1983 con 4.6 

por 100,000 podriamos auponer el éxito del programa nacio

nal. Sin embargo al revisar las estadisticas encontramos -

que en 1983 ae reportaron un total de 3,348 casos, con una 

taaa de 4.7 por 100,000 (20) (cuadro I) 

Por otra parte ea bien conocido que con las distancias -

estrategias de vacunación, asl como algunos factores pobl.!, 

cionales la epidemiología de la enfermedad se modifica, de 

tal Daner que en la actualidad loa caeos que se presentan 

en Canadi ea en el grupo de eacolarea, mientras que en los 

E.U.A. ea en los adolescentes, lo cual es explicable por -

la norma que sugiere la vacunación es esos paises en mayo-

res de lS meses ((211 

Sin embar90 en México la situación ha sido diferente, e.!. 

to •• que tanto en 1983 como en 1984 las mis altas de la ~ 

enfermeda4 se están pre•entando en menores de un aao (20.6 

y 21.2 respectivamente). Eato influido parcialmente por la 

eatrategia seguida en .la República Mexicana, propuesta por 

la Direcci6n General de Medicina Preventiva de la Secreta

rla de Salud, en que se indica la vacunación en mayores de 

12 •••••• o bien en mayorea de 9 meses con la condici6n de 

aplicar una ae9unda dosia de refuerzo después del afto. 

Zato ea explicable, ya que anteriormente loa casos se 

preaentaban en mayore• de un afto y atribuyéndolo a la pro-



CASOS llUBYOS SAIUUIPION 

POR GRUPOS 08 BDAD 

RBPUBLICA MBXJCAKA. 
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GRUPOS DE EDAD EN AllOS l 9 8 4 

Caso a ' 
Menores de 573 14.9 

de l a 4 1,333 37.8 

de 5 a 14 1,074 30.6 

de 15 a 44 232 6.6 

de 45 a 64 26 0.1 

de 6S A+ 

Sin especificar 327 9.4 

TO TAL 3,515 100.0 

• Hasta la semana 40 

•• Tasa por 100,000 habitantes 

FUENTE: Informe Semanal de easoa nuevos 

(EPI-I-791 O.G.E. 

TASA** 

21.2 

16.9 

4.9 

0.7 

0.3 

4.69 
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tección brindada por los anticuerpo& maternos, que a partir 

de esa edad disminuían paulatinamente, hasta títulos en que 

dejaban de ser un impedimento para la replicación de los -

virus vacunales y de este modo permitir la sera-conversión 

Sin embargo esto parecería diferente en la actualidad, -

ya que un estudio recientemente realizado por Valdespino y 

cola. (22) de la Dirección General de Epidemiología de la 

s.s. en una localidad de Iztapalapa, México, D.F. se deme~ 

tró que los titulas de anticuerpos maternos protectores -

contra sarampión, prácticamente habían desaparecido a par

tir de los 10 meses en dichos niños, haciéndolos suscepti

bles de desarrollar la enfermedad an.tes del año, lo que 

concuerda con los datos previamente mencionados, en que el 

grupo de menores de un aftor ha sido el más afectado por la 

enfermedad, con las consecuencias obvias de este fenómeno. 
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III.- JUSTIFICACIOH 

En el panorama general de laa enfermedades prevenibles -

por vacunación, el sarampión ha resurgido recientemente C,2. 

mo un problema. epidémico a nivel mundial. La mayoria de las 

deacripcionea cllnicas aon de antes de los aftos setentas,

exiatiendo un interés reciente por conocer si el resurgi-

aiento de esta enfermedad se ha asociado a una modificación 

en au espectro cllnico. 

Laa complicaciones del sarampión clisicamente descritas 

aon de dos tipos: aquellas debidas a la infección primaria 

. del virus como bronquiolitis, queratoconvuntivitis, neumo

nla de células gigantes, encefalomielitis, neuritis óptica 

y el síndrome de Guillian-Barré, asl como las infecciones 

bacterianas secundarias como la otitis media y la bronco-

neumonía; todas ellas se presentan entre seis y ocho sema

nas después de las aparici6n del exantema. Otras alteraci~ 

son debidas a una infecci6n viral lenta o latente, y se m~ 

nifiestan principalmente a nivel del sistema nervioso cen

tral o en el aparato inmunol6gico y ae presentan como pan

encefalitis esclerosante subaguda o depresión transitoria

de la función inmune expresada en anergia alas pruebas de 

•en•ibilidad cutlnea. 

El •arampi6n •• una enfermedad fatal en pal,,.. de desarr~ 

llo y la mortalidad ha sido fuertemente asociada con dean~ 
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trición, edad menor a dos años y hacinamiento. 

El propósito de este trabajo es describir las caractertA 

cas clínicas de los niños complicados con sarampión que -

ameritaron hospitalización, así como determinar loa facto

res asociados con la mortalidad. 
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IV.- MATERIAL Y METODOa. 

Se realizó el estudio retrospectivo de 175 casos condiag

nóatico de sarampión, tomando como base la información re

gistrada en el expediente clínico. Los datos estuvieron -

comprendidos en el límite del tiempo del lo. de enero al 31 

de diciembre de 1989. 

La información se registró en formularios •exprofeso" y 

la tabulación fue manual. 

El análisis consistió en tomar del universo de trabajo -

que fue el total de 175 casos, un grupo activo que se con~ 

.tituyó por los pacientes complicados y un grupo testigo -

constituido por los pacientes no complicados. 

El análisis estadístico se efectuó con el procedimiento

de estadística no paramétrica llamado "Tablas de continge,n 

cia• y la prueba utilizada fue la •chi cuadrada• para va

riables independientes•, con un grado de libertad y de .OS 

Definición operacional de las variables. 

Los casos registrados fueron: edad, sexo, estado nut.rici;2_ 

nal, clasificación socio-económica, complicaciones, dias -

de estancia, contagio intrahospitalario y vacunación previa 

El estado nutricional fue calificado de acuerdo al cono-

cido esquema de seaalar por 9radoa: I, 11, 111, de acuerdo 

al porcentaje de déficit ponderal encontrado. 
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Desnutrición de I grado es del 10 al 24 

Desnutrición de llgrado es del 25 al 39 \ 

Desnutrición de IIIgrado es del 40 \ en adelante 

Pacientes que tuvieron menos del 40\ de déficit pero fu~ 

ron clínicamente encontrados como bemodilución, edema e h,!. 

potrnfia se considera¡on como tercer grado. 

La historia de vacunación se basó en los datos provenien 

tes de la Cartilla Nacional de Vacunación, como en la mem~ 

ria de los familiares. La cobertura de vacunación se basó-

en el número de menores de 15 años cuyos padres refirieron 

haber recibido la vacuna antes del periodo epidémico en el 

numerador y el número de menores de 15 años en el denomin~ 

dor. La eficacia de la vacuna se estableció comparando las 

tasas de ataque de la enfermedad entre los menores de 15 -

años de edad vacunados y no vacunados. se realizaron dive~ 

sas comparaciones separando a los niftos en estratos por -

grupos de edad y sexo, y se9ún la fuente de inforamción. 

Las comparaciones de tasas de ataq\le fueron ajustadas por 

el método de Mantel-Haenzel para obtener una informació~ -

libre de la influencia de covariables como la edad y la -

fuente de infOrmación. 



DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO A EDAD, 
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FUENTE: Archivo clínico. Hospital Pediátrico Moctezumi. 1989. 

México, D.F. 



TIPO Y FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES 

HOSPITALIZADOS CON SARAMPION. 

14\ 

Cl NEUMONIA 

IIlJ OTITIS MEDIA 

• SEPTICEMIA 

CJ ENCEFALITIS. 

7l\ 

FUENTE: Archivo clínico. Hospital Pediátrico 

Moctezuma. 1989. 

México, D.F. 
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V.- RESULTADOS. 

l. La distribución de casos de acuerdo a edad muestra 

que el 20• de los casos eran menores de 6 meses, el 18• se 

encontraron entre siete y 12 meses, el 36\ fueron pacientes 

entre 13 y 23 meses, al qrupo de dos a cuatro aftas corres

pondió el 17• y en los mayores de S~aftos se ubicaron el 9\ 

de loa enfermos. 

2. Todos los pacientes presentaron exantema y fiebre de

acuerdo a la definición operacional, la conjuntivitis y la 

coriza se encontró en el 84\; menos frecuente fue la tos y 

el male•tar general. De los 175 pacientes 88 (50\) desarr,g 

llaron complicaciones; de ellos 73\ presentaron un episodio 

y 27\ dos o más complicaciones. La complicación más frecuen. 

te fué neumonia en 71\ de los casos, otitis media en 13\,-

sepais en 6\, y con menor frecuencia,laringotraqueitis,enc.!!_ 

falitia, ~iocarditia y hepatitis. 

3. En relación al estado nutricional se pudo observar que 

la distribución de acuerdo a la presencia o no de complica-

cianea muestra diferencias y podemo9s afirmar que uno de c!!_ 

da do• de•nutrido• de 11 y 111 grado se complicó. 
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4. En lo relacionado con la historia de inmunización del 

total de 175 ni~oa, en el 14\ de los casos existía el ant~ 

cedente de haber recibido una dosis de vacuna antes del año 

de vida, en el 35' se había aplicado una dosis después del 

afta, en el 22\ de los casos existía antecedente de dos do-

sis de vacuna, y en el 27\ del total no se había aplicado 

ninguna dosis; en un minimo porcentaje 2,, existía duda ª.2. 

bre la posible aplicación de la vacuna de sarampión. 

S. El porcentaje global de complicaciones en los 175 ca-

sos fué el 39.8%. En términos generales podemos señalar una 

proporción y es que cada uno de dos pacientes menores de 4 

años se complicó. 

CASOS OE SARAMPION OBSERVADOS Y CORRELACIONADOS 

ENTRE EDAD Y COMPLICACIONES. 

EDAD CASOS COM- NO COMPLI- TOTAL 
PLICADOS CADOS 

l~ENORES DE 
l año. 19 31 so 

DE l a 4a 28 75 103 

DE 5 a 14a 3 19 22 

TOTALES 50 125 175 

FUENTE: Archivo clinico. Hospital Pediátrico Moctezuma. 

México. D.F. 



DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE SARA!4PION 

DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIONAL. 

HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA. 

No complicados 

Estado Total muertes 

Nutricional casos No. (No.) 

Eutróficos 36 13.5 

Desnutridos G. 45 11.3 

Desnutridos 11 G. 53 19.l 

Desnutridos lllG. 41 5.6 

T O T A L 175 49.S o 

FUENTE: Archivo clinico 

Hospital Pediátrico Moctezuma. 1989 

México. D.F. 

Complicados 

muertes 

(No.) 

3.4 1 

15.7 l 

14.6 1 

16.8 

so.s 7 



HISTORIA DE INMUNIZADOS.POR SARAHPION 

HOSPITAL PEDIATRICO HOCTEZUHA. 

D.D.F. 

1 9 8 9 

HISTORIA DE POBLACION ENCUESTADA. 

INMUNIZACION No. 

1 dosis antes 

del año 25 14 

1 dosis posterior 

al año 61 35 

2 dosis 

aplicadas 38 22 

No 

vacunados 47 27 

Dudosamente 
vacunados 4 2 

TOTAL 175 100 

FUENTE• Archivo clinico Hoapital Pediitrico Moctezuma 
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~ ESTADISTICAS. 

De acuerdo con el objetivo de la tesis la hipótesis de -

nulidad en el primer ejercicio estadlstico es: 

Ho •La desnutrición de III grado no tiene relación con la 

aparición de complicaciones en pacientes con sarampión 11 

La hipótesis de alternativa seria: 

Hl •si hay relación• 

Rl 

R2 

totales 

CUADRO DE CONTINGENCIA 

Desnutricion III grado 

complicados 

21 (13) 

Eutrofices complicados 

32 (40) 

53 

Desnutrición III G total 

no complicados 

ll (19) 

Eutróf icos no com

plicados. 

65 (57) 

76 

32 

97 

129 

El paréntesis encierra las frecuencias esperadas para lo 

cual utilizamos laformula: 

n 

Rl es rengl=on uno y corresponde al total, en este caso 32 

el cual se mutliplica contra Cl que si9nif ica columna uno 

en este caso 53, todo ello •e divide entre el total de to

tales o "n• en este caso 129. 
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Eatablecemos el nivel de significancia en .os con un gr.! 

do de libertad o sea 3:841 

Cilculo1 De acuerdo con x2 
= ~--''•º~l-.~~--E-1-.>2 

E' 

R = x2 20.1 > 3.841 

Se rechaza Ho. 

Se concluye que la desnutrición de III grado tiene rela

ción con la aparición de complicaciones con sarampión. 

En ·relación con la desnutrición de II grado. la hipótesis 

de nulidad es Ho. "La desnutrición de II grado no tiene r.!. 

lación con la aparición de. complicaciones en pacientes con 

sarampión"'. 

Hl •si hay relación• 

Nivel de significancia .os p J.841 

Los cálculos dieron x2 3.43 > 3.841 

Conclusión: Se acepta Ho en el sentido de que no hay re

lación entre desnutrición de II grado y complicaciones de

sarampión. 

La desnutrición de I qrado igualmente demostramos esta-

disticamente K2 1.80 < 3.841 con rechazo a la hipótesis 

de nulidad, 

En lo que respecta a la desnutrición, sólo en los deenu~ 

tridoa de 111 grado se demostró relazción con la aparición 

de complicacionea. 
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El segundo ejercicio estadístico: 

ESTA TES-!! 
SM.li it: LA 

Y:~ ~EEE 
i&UQIE.CA 

En vista de haber considerado también la edad de los pa-

cientes como variable puede estar en relación con la apari 

ción de complicaciones, decidimos aún cuando no correspon-

dís específicamente al objetivo del trabajo, realizar el -

análisis estdístico, como una información útil colateral. 

La hipótesis de nulidad es: 

Ho "La edad de los pacientes con sarampión, no tiene r.!!_ 

!ación con la aparición de complicaciones" 

Hl "Si hay relación" 

CUADRO DE CONTINGENCIA 

Menores de l año 

complicados 

51 ( 42) 

Pacientes de l-4 

años complicados 

94 (103) 

Totales 145 

Menores de l año 

no complicados 

48 ( 57) 

Pacientes de 1-4 

años no complicados 

147 (138) 

195 

Total 

99 

241 

340 

El nivel de significancia es de 0.5 con un grado de li--

bertad o sea: 3.641 

Los cálculos dieron 

Se rechaza He 

x2 4.65 > que 3.841 

Conclusión: Las complicaciones del sarampión guardan re

lación con la edad yaz que se presenta en mayor grado en 

menores de un año. 



e o N e L u s 1 o N E s 

La adquisición de sarampión en centros de atención médi

ca es un problema bien reconocido. En países como Estados 

Unidos de Norteamérica se informó que son los consultorios 

médicos los sitios en donde más frecuentemente se contagian 

los individuos susceptibles, pero también se informa de br2· 

tes intrahospitalarios en otros paises. 

Las complicaciones más frecuentemente encontradas en el -

grupo de estudio, coinciden con las descritas por otros au

tores, y son las infecciones de vías respiratorias tanto s~ 

periores como inferiores, que en este caso correspondieron

al 84\ del total de complicaciones. 

La mayor parte de los pacientes cursaron con algún grado 

de desnutrición y en algunos casos ésta fue parte importan

te del motivo de su internamiento. Desde hace algunos años

se ha dado importancia al estado nutricional en los pacien

tes con sarampión, ya que se ha asociado con una mayor fre

cuencia de complicaciones y mortalidad. 

Estos resultados van de acuerdo con lo anterior, ya quese 

observó que los desnutridos de III grado, adquirieron con -

mayor frecuancia sarampión dentro del hospital, desarrolla

ron mis complicaciones y la mortalidad por esta razón fué -

mis alta. 
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Los resultados de este estudio mostraron que el 38\ de

los casos se encontraron en el grupo de menores de un año 

de edad, por lo que se excluye la oportunidad de que con

taran con la protección conferida con la vacuna. 

se sabe que la vacunación antes de los doce meses de --

edad se asocia a ineficacia de la vacuna debido ala inter

ferencia de anticuerpos neutralizantes maternos, lo cual -

convierte a estos niños en un grupo más susceptible. 

El sarampión es un problema importante que debe preveniE 

se tanto en hospitales pediátricos como generales, asi co

mo a nivel de la consulta externa. En los hospitales exis

ten varias peculiaridades que facilitan la adquisición de-

infecciones exantemáticas cruzadas como son el ser port.!, 

dor de enfermedades debilitantes congénitas o adquiridas , 

recibir tratamiento inmunosupresor, cursar con algún grado 

de desnutrición primaria o secundaria, unamayor oportuni-

dad de tener contacto con casos infectantes, situación de

sobrepoblación hospitalaria y número limitado de personal. 

En suma, las medidas más importantes para el control de 

sarampión en hospitales se basan en el aislamiento de pa-

cientes inf ectantes y la protección de contactos suscepti

bles mediante la administraci6n de gamma9lobulina o vacuo~ 

ción antisarampionosa según esté indicado. 

La prevención de enfermedades exantemáticas inicia desde 

el momento en que el paciente a un hospital, al revizar su 
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esquema de inmunizaciones, el tipo de contacto con pacien

te• de enfermedad·:?S transmisibles durante el último mes en 

su comunidad, valorando la conveniencia de aislamiento o -

inmunización a su ingreso. 

El apego a medidas universales de aislamiento, técnicas

de limpieza, desinfección y esterilización, así como la Í.!l 

munización activa o pasiva de susceptibles son las formas

más reconocidas y simples de control. 

Por todo lo anterior queremos hacer énfasis y concluir -

que considerando las características de nuestro sistema de 

salud en forma global, y en forma particular, la implemen

tación de los programas de vacunación masiva, el camino a 

seguir es no sólo iniciar sino mantener y alcanzar hasta 

el 90\ de cobertura a susceptibles, circunstancia que aún

cuando no sea agradable reconocer, estamos muy lejos de a! 

canzar. Por ello replantemos la necesidad de incrementar -

dicho programa y al mismo tiempo abordar este problema de

Salud Pública de la Niftez, a travéz del punto de vista de 

la pediatría integral, propiciando el desarrollo armónico

de loa recursos socio-económicos de la comunidad para gen,!_ 

rar un ambiente menos propicio a la enfermedad y sus com-

plicaciones. De esa manera evitaremos que los ni~os enfer

men y mueran por un padecimiento que en la actualidad es -

prevenible. 
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VII. R E S U M E N • 

Se realizó el estudio clínico-epidemiológico del saram-

pióny sus complicaciones, tomando para ello los casos que

con dicho diagnóstico fueron vistos en el Hospital Pediá-

trico de Moctezuma del Departamento del Distrito Federal -

del lo. de enero al 31 de diciembre de 1989. En total 175-

casos como representativos de la totalidad de los casos. 

El objetivo del trabajo fué demostrar la relación exis-

tente entre un evento clínico como son las complicaciones

de la enfermedad, con situaciones que juzgamos condicionan 

tes tales como el pertenecer aun estrato socio-económico -

bajo y la desnutrición. 

Se tuvieron 50 casos complicados y 125 no complicados. 

La mayor incidencia fue en los meses de marzo y abril C.2 

me era lo esperado, la principal complicación fue la bron

coneumonía con un 85\. Hubo 20 fallecimientos lo que candi 

cionó una letalidad de 5.3,. 

El grupo etario más numeroso de cada dos desnutridos de

II y III grado tuvo complicaciones y fue evidente que los 

pacientes pertenecientes a estratos socio-económicos más -

bajos tuvieron mayor relación con complicaciones. 

Para constatar la validez de lo observado ae realizó la 

prueba de •chi cuadrada" utilizando cuadros de contingencia 

dando un grado de libertad y con p de .os. Los resultados 

fueron los aiguientes: 
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1.- Las complicaciones del sarampión guardan relación con 

el estrado socio-económico de los pacientes ya que cuanto -

más bajo fue este hubo más casos complicados. 

6.85 > que 3.841 

2. Unicamente en el grupo de desnutridos de III grado pu-

dimos encontrar la misma relación. 

20.1 > que 3.641 

La discución final consideró la necesidad de alcanzar y 

mantener el 90\ de cobertura de vacunación, con especial a

tención a los grupos marginados, ya que éstos de afectarse 

serán los que mayores posibilidades tendrán de complicarse 

y en el caso de morir. 

En forma paralela proponemos abordar los problemas de Sa

lud Pública de la esfera infantil y en particular el saram

pión a través del punto de vista de la doctrina de pediatría 

integral, que con bases epidemiológicas propone la interprs 

tación del fenómeno salud/enfermedad considerando al niño y 

su ambiente bio-psico-social. 

••••*•*******•••··············· 
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