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t.- INTRODUCCION, 

La pa'labra castellana sarampión, pudo l1oberse derivado del' griego, 

quo aignifico color rojo encendido y segtfn el diccionario do !ro nenl Acade

mia Eapanola de 'J.'a Lonzuo, ec define oo!; •1cnfermodnd febri1, contogiosn y 

muchas vocea epidhmica, que no manifiesta por l'lJU1'titud de manchas pcquef'leo 

y rojas, semojnntea a pica.duro de pulga., y que va precedida y ocornpaftada de 

IJ:ngrtmao, estornudo, too y otros aintomon catarrn1'ee" ("1); oin embargo, do' 

aucerdo con !fo experto opinibn del fi'lbl'ogo hiopanolotino CORO!IIllAS, saroni

pi~n eo m!fo bien una pnl:nbrn derivnda del' romaneo !latino otr.irnpio-onio, qua 

significa p~pula o l'ea!ISn d!rmica propio do eaa enfermedad exantemlltico, 

Sin~n!moa do la palobro saramrnn, 

En H~xlco e? soramp1t5n eo !:onocido popularmcnto corno: hervor do -

sangro en Aguaaca'l:ientes y nuevo LetnJ o'lfombri1lla en Chiopaa 1 Chihunhua, -

Gurmajuato, Jalisco, Entado de J.ü:xico, Mlchoo.dln, Puob~a y Zoco.tecas; tope

ti'l:Xo do l'~s nifloa, en Aguascnlientes; aarpu'I!ido con calentura, en Guerre

ro; Zo.huott en Pueb!a; sarnmpl'l1o en Qucrotaro y nranujn en Sonora. 

E~ oarempt~n fue reconocido como unn entidad cl!'ntca desde hace -

!900 anos, nunque so 'le confundka con otrDo enfcrmcdodco oxantcrnhticaa, 

pr!ncipo'l'mente con Ta vlructa. (4), 
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Rhacea, mBdico peroa del oigl'o X, cecribi6 lo primera descripcH5n 

cl~nica de 1a enfermedad y por su exactitud vale la pena difundir loe trab_!! 

jos de T. Sydenhnm, quien describi6 una epidemio de earampi6n ocurrida en -

Londres alrededor do '1670 y el do H. Koplik qulfin dcecribi~ el enantem11 in.!, 

ciol del earampi6n en la mucoeo oral, signo pnton6mico que lleva su nombre, 

el cual ce do ?a mnyor importoncio para el diogn6atico temprano del sorom -

pi6n. (6). 

Procedente de Europo. 1 o'X eorompi6n l'leg6 o 'la.e Antilla.e alrededor 

de UJ24, e hizo o.rribo en MSxico entro 'l.532-34, causando gran mortandad en

tro lo.e Pob'rocioneo ind~genaa que por carecer do inmunidad protectora eran 

susceptibles y vul'nerob'res a'l! o.taque de'l virue sarompionoeo. 

Actuoimento os definido el sarompi~n como una viroaio agudo, muy -

contagiosa y trnnsmieibl'e por v'!o o~rea. C!fnicamente oe manifiesta por Ia 

presencio do fiebre·, rinitio, conjuntivitis, toe y un enantemo patognomlSni

co o manchan de Koplik, seguido de un exantema mncu'lopapu'l'or, centr~fugo -

que o.parece nJ: cuarto d'!o de 'l:n enfermedad, al:co.nzando su cl'!mox el ooxto -

d!a, terminando en 'la conval'econcio., con uno deocomocH:in cutkneo fina fUrfl! 

rliceo. Los ninoe pcquciloe y desnutridos son 'l'os vfotimoe principoleo do ce~ 

plicacionee oeriae y 'lotnlee, tn"l:oe como 'Ia bronconeumonia 1 gaotroonteritio, 

encofoli tis y oti tls medhm causados por 1l:n viroeiej mioma o bien por la.e -

infeccioneo bocterinnao ogregodae. La peretatcncia do_ 'ra fiebre• deopu~s -

de'I tercer dfa do'l! exantema suo'?e debt:rso a uno. complicactbn. (7). 

Las complieacinnes son numerosos y frecuentes condicionando ia el! 

vado. mortalidad de esto. onfonneded. En primor lugar 'l:a bornconeumon~n. que 

puede aparecer en el' por!odo cntorro'rt y rntts frecuentemonto durante 'la eta

pa eruptivo o en el per~odo de conva'l'ecencia. Se manifiesta por 'la exacerv! 

ci~n de '!o temperatura de lo too y 'la polipnea, con todos 'l:oe signos de in

ueficiencio respiratoria. En este coeo 'la toe se hace dolorosa, quejumbrooo 

y se presento aleteo naea'l, 'l'a cianosis de '!os 'l:abioe y do 'las uf\os, ademlo 

de que por la exploracilin física del: ~orax am~n de los estertores subCrept-
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tantos y roncantea que ocompnñon invariablemente ol sarampi6n, oe reconoce 

la preeencin de estertores crepitnntee, al'veolarea o del síndrome de conde_!! 

soci6n pulmonar.(9). Otitis medio, en loo niños r.iayorcltos, suelo comenzar 

con dolor de oídos: en loo lactantes oe manifiesta por mnycr irrltabl'!idad 

y tirarse do loa orejas. El: primer signan do otitis media puede eer secro

ci6n purulenta de~ oldo medio, oobre todo en lactantes. En general 'l:a per

olotencla de la fiebre doepul!e del per~odo acoutumbrado suele depender de -

oti tia media. Las complicaciones son mfie probables en el earampl~n grave -

que en ol benigno. Los lactanteo son mlio eueceptibles que •loD niffoo mayare.!, 

toa. Lea complicaciones mis temidos son la encefnlitie: su frecuencia vor~a 

eegan loe nutoreo pero oe acepta que el promedio eo de un coso de cncefD'J:i

tie por mil' de ea.ramp16n, no hoy reloci6n entre la severidad dal cuadro y -

el grado de recuperoci~fo o. 'l'argo plazo. Lo. r.1orto".ridod varta de '!O a 30% y 

4/10 supervivientes quedan con defectos neuro'l.l5gicoo. El cuadro c'l~nico ee 

inicio. el So. d~a post-exantema, con p~rdido de !a conciencia en 90%; con-

vu'l:sioneo y trastornos pdquicoo en 40% y 1·00 anormo'l:idadeo en 'toe ref'Tejoe 

y en 'la motilJ!idod 'o.parecen ·en 17%. Panencefel'i tio eec!erooante eubaguda en

fermedad rara, puede conoiderareo complicaci8n tnrdrn del' enrnmpibn, con -

frecuencia do aproximadamente 'l: por 'l.00,000 caeos¡ oe manifiesta por empeo

ramiento inaidioeo y progresivo de ln conducta y agudeza inteiectuo.'l, poai

blemonto manifiesto inicialmente por dieminufr e'l: trabajo en ·l'a eecue'l:o. -

Mlls tarde puede haber ataques miocltinicoa invol'untarios y empeoramiento de'l! 

estado mental, muchas vecen seguido do muerto en p'lozo de 6 mcoeo. (7 ,8). 

Sarampi~n y tubercul'ooia.- El enrampibn es el tipo de lee enfermedades ane!: 

gizontce, es decir de oqueI!ae que consumen l'ao defensas inmuno'l.&gicao de!!: 

nifto, y por esta razan eo coml1n que la tuberculosis l'atcnte, que hab~a pae.! 

do aeintombtica hoga eu eporicH5n y se desarrol'l:e. (9). 

Las complicaciones del sorompi6n observadas en HExico. 

En 1967 el nr. J .M. Slinchez Rebo'l.1.'edo y cot., o.nolizaron 'la cosuk! 

tica del Departamento de Infectol'ogta del Hospital de PediatrIB de'l: Centro 
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M6dico Nacional dol Instituto Mexicano del Seguro Social', correopondiente e! 

peri6do de 1963-1'.966., habiendo encontrado 7B8 coaoo do oarrunpitln comp'l.'icado,' 

la bronconeumonio ea proaontlJ como le complicncibn m~e frecuente, siguilndo!e 

en orden descendente Ia gootroenteri tie y 'Ia encofn'l'i tio. 

Haeta antee de Tea campafl.ae de vncunaci5n, el' sarampi~n ee cncontrM 

en e'.l: pe~e dentro do 'Iae IJ:O primerao ceueae de muerte y ocupls eT Ao. !l'ugar, 

en loo niftoe do !l. a 4 ailoe do edad durante eT decenio de !l.963-1972, Doepu~o 

de las campaffaa de vacunacilin, la morb!Tidad l'l:ega a cifras do 2,6 y !111 de 

mortalidad a 0,7 por l00,00 habitantes, durante !toa oiloe da '1:974 y 'l.975 roo

poctivamente, Sin embargo durante ia epidemia de ~976, un buen porcentaje de 

nif'los que padecieron 'l'a enfermedad hab~on aido vacunados, (l!,s). 

En !ta invoeti¡¡aci~n roal:hada por Juan Rufz G!imez y co!I:., en el: ea

tudio de !roe anticuerpos inhibidoree do hemog!utinacilin contra el! virua dal 

earampilin en !l:oa sueros de ttl'.I! niftoa que aoiot~an o tta Guordor~o llo. 7 deT -

I.M.s.s. Se demoatrlS que cuando l!le adminiutra 'la vacuno contra o':C Dormnpi~n 
en niftoe menores de! afio, ea pobre !l'a reepueota inmune. A'J:.. administrar e~ -

biol~gico a !roa niftoa do 6 meaea de edad, eo'l.amonto 40.9% do e'l.'J:oa tuvo res

puesta o 'to vacuna; e ate porcentaje full euperior a medida quo aumontb !a edad, 

heetn 'l'l'eaar a 90% a 'loe !l:O meses. Ae~ mismo 'l:oo promedios geom6tricoa fue -

ron menores on ~011 niftoa de G a 7 meseo de edad que en ?roa nif'loa de '11 ano o 

m!ia. En !1:4 ninoe so demostr~ una el:ovaci~n de anticuerpos¡ 6 do eIIos hab~an 

padecido sarampi~n y Toa restantes no mostraron ningbn cuadro cltntco que pu

diera identificarse con este padecimiento. De !l.:oe 6 casos que oufrieron e~ -

sarempi&n cllnico, 5 hab~an recibido 1a vacune a !too 6 meeeo do edad y uno 

o loe 9 meses. (2,3). 

Nuestro pato es un iugar de contrastes, existe desigualdad en !re -

diatribuci~n de la riqueza, hoy marcadas diferencian en cuanto o raagoa cu'l:

turaleo y existe ademtle una migracHSn conttnua doI broa ruro'l! hacia 'l:a metr& 

poli. Todo esto ha hecho que Iaa ciudedea cre•Jcan coda dta mDs incorporMrldo

ee grupos. de personas carentes de rei;,urooe, ·~On conceptos Cultura'l:ea· anacr2;-



Mádico Nacional del Inotituto Mexicano del Seguro Social', correopondlente a!r 

periddo de 1963-1'966., habiendo encontrado 768 cnnoo de oarampit';n comp'l:ice.do,' 

la bronconeumonle. se preeent8 como lo complicncibn rnhe frecuente, oiguinndoTe 

en orden descendente la gnotroenterltio y 'Ia enccfo'ritis. 

Hasta antce de 'Ine crunpai'iaa de vacunocitln, el: oarnmpi5n so encontrM 

en o'l: pala dentro de loe ![O primeras causas do muerte y ocupti elJ! 4o. 'l'ugar, 

en l'os nif'loe de 11 a 4 af'los de edad durante e'l! decenio de 'l.:963-!972. Despu~o 

de loe campaf'\ae do vacunaci6n, 'l'a morbi'ridad l'l:og5 a cifras do 2.6 y 'lo de 

mortalidad a 0.7 por 'l:00,00 habitantes, durante l'os Bllos do 'l974 y 'l975 res

pectivamente. Sin embargo durante IJ.B epidemia de !1:976 1 un buen porcentaje de 

niiloe que padecieron l'a enfermedad hab~an nido vacunados. ('J.1,5). 

En !ro investigoci~n rea'l:izado por Juan Rul'.z G!lmez y co'l:,, en el ea

tudio de ~os anticuerpos inhibidoros do hemaglutinsci~n contra el' virus ds'l: 

sarompi!in en !!:os sueros de 'll'l! niHos quo aaiot~an a 'lo Cuordor~o !lo. 7 del -

I.M.s.s. Se demootr& que cuando ae admlniotra Ta vncuna contra e'r onrnmpiMn 

en niftos menores de ! alfo, ea pobre 'Ia reopucata inmuno. A'l: administrar el -

bio'lé1gico a 'ros niftos de 6 meses de edad, eo'la.mente 40.9% de e'l'l'os tuvo rea

puo&ta a ~o. vacuna; este porcentaje fUI! euperior a medida que aumentl5 !ro. edad, 

hasta !l.'l'ego.r n 90% a 'loo 'l:O menea. Ask mioma 'Xos promedios goomGtricos fue -

ron menoreo en 'J:oa nlfloa de 6 a 7 meeee de edad quo en 'loo niF\oa do '.t af\o o 

mlis. En '1'4 nif1oo oe demostrb una e'Icvaci6n de anticuerpos; G do ol'.ros hnb~nn 

padecido oarampi~n y !ros restanteo no mostraron ningbn cuadro cl~nico que pu

diera identificarse con eete padecimiento. De !J:os 6 cosos que sufrieron o'l -

sarompi8n c'l!~nico, 5 hab~an recibido 'lo vacuna a !os 6 meoeo de edad y uno 

a loe 9 meses, (2,3). 

Nuestro pata es un IJ:ugar de contrastes, existe desigunl'dod on 'Xo. -

dle~ribuoilsn de ln riqueza, hay morcodao diferencias en cuanto a rasgos cu!): ... 

turBles y exiete ademlts una mlgraci~n condnua del ~rea rurn'l! hacia 'l:a metr,!l 

poli. Todo esto ha hecho que 'Iao ciudades crezcan coda dra m~e incorporltndo

se grupos de personas ce rentes de re,urooa, con conceptos cultur~eo anocr()-



nicoe o incl'uco r.aagico-re'l1igioeos, un ejemplo do o'l.'lo es Ciudad Notzo.huaI

coyot'J:, cuyas carat:tcr~eticno no eocapnn a 'lnn do nuentro mayor parto de la 

pob~aciMn de '!o Repbb'l!ica Mexicana y 'l.n probTemBttco que presento en Salud 1 

en cuanto a !ta presencio do enfermedades infectocontngiosaa y muy en porti

cul:ar l'na do tipo exanternl'itico, 'l.1:amiodonoa Xn ntencil'Sn e'l oarampibn, con

oid;orado por Ta. poblaciMn no mbdica como benigno, pero quo en rcnTidad ce -

todo !L'o contrario, como yo se ho mencionado en pbrrafoe previos, do 'los gr! 

vea complicaciones que se pueden presentar con deeonTnce fatal'. 

Dada IJ:a oportunidad que nos brindan tras circunotancioa ante 'ro pr.!! 

eencio. de una epidemia do sarnmpibn, que obarcO !o zona de ot1l'uencia de ti:o 

U.M.F, No. 75, lo cuo'.C predominiJ do Enero'n Junio de ~905, per~odo de tiem

po en e'l! cua~ se rcnltzH e'r presente entudlo, proponibndonoe detormlno.r 'l,'o 

re'Xacilfo de'r estado vacuna! previo ( vocunndoe y no vacunados) con la apnri

cihn de comp'licaciones en e'l! eoro.mpiMn, grupos de edades mHa afectados, C0,!2 

p':ricaclonco encontradas, comparhndol'o con ~.'o. tl.'itcratura y demoetrondo a tr!, 

vÜa dol manejo cotad~stico como tiene infl'ucncin c'.t estado vacunol previo -

con !l:t1 apnrlclMn do comp'licacionee en niílos con enrampi~n. 



2,- MATERIAL Y HETODOS, 

So oetudiaron 356 caaos do sarampi~n do Enero a Junio do !t9B5, du

rante un broto de onfermededeo exantemKt1cas, prcnetodo durante esta per~o

do, so tomaron para estudio aquo1"l:os cnaos en 'loo cuo~ee se hizo e~ die.gn!f! 

tlco dfoico de Hrompi~n y no ee pudo descartar a trnv~s de Laboratorio -

esta enfermedad• yn oea por no contarse con resul:to.doe o porque 'roo resu!l:t! 

doa obtenidos eran compatibtoa con el' padecimiento o demoatrebnn otro t1po 

de enfermedad exontemKtlca, !ta cua~ ao e'Umtn~ de~ grupo a estudiar. 

Se eatudil! !ta pob'Iaci~n adacrita a !to U.M.F. No. 75 o !!!a cua!l! ee -

le rea:rtz!S eatudio cpidetnio'l6gico. Contamos con lne instalaciones dol1 Serv! 

cio de Modtctna Provont!va do Ta U.M.F. No. 75 y do1 11.0.z. No,25; reviso

moa .tos. cstudioo epidemlol~gicon rea'l.1izad.oe en dichos oervic1oo, de Enero a 

Junio de 1965 • se tomaron pacientes de ambos soxos, de O a 15 afloe do ednd • 

se deoc:nrtoron aquel'l'os cnooe de mba de 'l'.S aíloa de edad 1 y a ~oe qua oe !.tes 

detectéS a trav6s de Laboratorio otro tipo de enfermeda.d exantemktica.. 

Subdividimos a ?os cosos encontrados, aegbn: grupos de edad, sexo, 

estado vecunnl previo, compT1cado y no compl'icndo, co'lonina con mayor nbm! 
ro de casos. Dicha. informacHln encontrada, se somoti~ o. ordeno.miento esta -

díotico, en orden decreciente, 

Utlliznmoo el m5todo csto.dYstlco de 'l:a x2 con una P menor do 0,05 1 
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considerando que trabajamos con uno. mueatra mayor de 30 y con variables no-

1 mina'!es. 
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3.- RESULTADOS, 

So eetudlnron 356 casos do J)Bcientee con ear111!1p1Mn, de 'loa cua'l'es -

el !ro.ll."% se comp'J.:lcaron, el! 53.9 estaban vacuno.dos y 46.\~ no vacunados, pr! 

eentlndoae en ambas sexoo por igual, predominando en primor !l:\lgo.r e~ grupo -

do odad de 5 a 'J:4 allos con un 60,6%, on sogundo :J:u¡¡ar de !t o 4 oftos (30.3%) 

en tercor 'lugar menores do !I: allo (8,!I)\) y en b'l:tlmo !rugar 'l:S allos con un 

o.8%.(Cuadros 'l!,2,3 y 4. orMncas !l:,2,3 y 4), 

Fueron encontrados 36 pacientes comp'Ucadoa, ~oe cua'res correspon

den al !J:o.'1% de'l! total de casos estudladoo. Las comp'ricaclones encontradas y 

la frecuencia de '?o preeentacidn de eotas eo reportan en el cuadro nbmoro 5; 

predominando 'Is bronconeumonra en 2'? casos (58.3%), si¡¡ui~ndo!ro en orden -

descendente 'lo conjuntivitis boctorlana con un !1:3.8", e'l: s~ndromo dierrKico 

con un l~.1'%, Ita bronqulo'1'itla con un 8.3%1 'Xa inouficlencla cardiaca con un 

5.5% y !J:a otltie msdle en b'l:timo :L'ugar con un 2,8", E'l: grupo de edad mks - -

afectado f\ll! de 'Ioa menores de 'J! allo (47,:!ll), oi¡¡ui-ndo'l:e en orden do preso¡¡ 

taci~n de ·I a 4 aftas (27 ,8"), 5 a 'l:4 aftoa (25%) y en !n:timo 1J:ugar '!:5 allos -

con 0% casos. (Cuadro 6 y Gr•rica 5), 

Del total de pacientes comp!icadoa, e'l: 22,2'.(. estaba vacunado· y e'l: -

77 ,8% no estaba vacunado, predominando en el: sexo maecu''.Uno en 63.8%. (Grhf! 

CDS 6 y 7 1 li!uadroe 7 y 8}, 

8 



Las 3 primeras coTonina con mayor nMmero de canon fueron; primero 

la Benito Jullrez con 23.3% de caeos¡ segundo Reforma con 8.'l.'% de cneon y la 

Vicente Viil'ada eon 6.~% de caeos ocupando o'.1: tercer !l:ugar. 

En e';t tro.ta.miento eetadMotico, trabajando con P menor de .os y x2 ee 

encontr~• 

X
2 

C• ~.66 y X
2 

t= 2.'P.r i oiondo X2t menor de 'J:'B X2 
C 1 por 'to tan-

to se rechaza hipbteale do nu'l!idad y se e.copta f!a alterno (el entado vacune.1' 

previo tiene re!l:ociHn con 'la incidencia de comp'?icncionee en ntfioo con oo.rnm

p!8n en 'ta pob'l:aciMn adacr1tn a '.ta U,H,F, !lo. 75), 



FRECUENCIA DE CASOS DE SARAMPION POR MES, GRUPO DE EDAD Y SEXO DE 

ENERO A JUNIO DE !1:985, Ell LA PODLAC!Oll ADSCRITA A LA U,M.F.No,75 

MES - ·I o.ílo 11:-40.ñoa 5 - 14 alloo 'J.5 nílos 

SEXO M F M F M F M F 

Etn!RO 

FEBRERO 4 3 4 3 B '.!:2 'l! 

MARZO 6 2 20 !J:B 42 34 

ABRIL 7 'l! lB 27 33 48 'l! 'l! 

MAYO 4 7 4 'XO !1:2 

JUllIO 'l! 'l! 3 4 'J:O 7 

SUB-TOTAL 22 7 52 56 'l:03 'l'l:3 !J: 2 

CUADRO !t Fuente: Eot. Epld, U.M,F ,No, 75 

E D AD No. % 

Menores do ".C af\o 29 a.'l! 

'l! - 4 olios !IOB 30,3 

5 - 'X4 níloo 21:6 60,6 

'l.5 olloo 3 o.a 

TOTAL 356 100.0 

CUADRO 2 Fuente: Eet. Epid, U,M,F. No,75 
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MES SEXO 

SEXO M F 

ENERO 

FEBRERO ~6 ,T!J 

MARZO 68 54 

ABRIL 59 77 

MAYO 2'l! !1:6 

JUNIO !r4 !r2 

SUD-TOTAL ~78 !t78 

CUADRO 3 Fuente: Est, Epid. U,H,F.No.?5 

llo, 

VACUNADOS tr92 53.9 

110 VACUNADOS !1:64 4G.~ 

CUADRO 4 Fuente: Est, Epid, U,M,F,No,75 



PORCENTAJE DE PACIENTES COMPLICADOS EN EL 

TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS DE SARAMPIOll 

110 COMPLICADOS 

89,9 % 

GRAFICA ! 

Fuente: Estud,2pid, U,M,F,No. 75 
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ORAFICA 2 

GRAFICA 3 

S E X 

FEME!lll!O 

!IO " 

ESTADO VACU11AL. 
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Fuente: Eotud.Epid, U.M.F .!lo, 75 

Fuente: Eotud.Epid.U.M.F. No.75 



PACIEllTES COMPLICADOS 

SE X O • 

MASCULiiio 

sa.a :i: 

GRAFICA 6 Fuenter Eotud.Epid. U.'M,F,flo.75 

ESTADO VACUllAL, 

GRAFICA 7 

110 VACUllADOS 

77,a X 

Fuente: E&tud,Epid, U,)l,J' ,lfo,75 
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COMPLICACIONES POR GRUPO DE EDAD, SEXO Y ESTADO VACUllAL PREVIO 

DETECTADAS DE ENERO A JUNIO DE 1985 EN LA POBLACION ADSCRITA 
DE LA U, M, F. No. 75 

COMPLICACICN _,')! ano !i.'-4 "· 5-~4' '!Safios TOTAL 

BRONCONEUMONIA ~2 6 3 2'! 

BRONQUIOLITIS 2 !J! 3 

INSUF, CMDIACA 'l! !l.' 2 

OTITIS MEDIA '!! ~ 

CONJUNTIVITIS DACT. 2 3 5 

SINDROME DIARREICO !l.' 3 4 

SUB-TOTAL !127 ~o 9 36 

CUADROS ruento: Estud.F.pid, u.M.F .110.75 

EDAD No. 

Menoros do !t nflo ~ 47.2 

~ - 4 allos ~o 27,B 

s-'t4nfloo 9 25.0 

'l!S aílos 

TOTAL 36 '.too.o 

CUADRO 6 ruento1 Eatud. Epid.u.11.F.110, 75 
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FRECUENCIA El! PORCE!IT.,JE DE CASOS DE SARAllPION 

POR GRUPO DE EDAD. 

O 1-~~--l-'a..J...~J~--4~o.l-.~5i-l-.4--'•L....~-'J:•5o .. EDAD. 

GRAFICA 4 Fuente:Eotud.Epid.U.M.F.No. 75 

FRECUENCIA EH PORCENTAJE DE COMPLICACIONES EN 

EL SARAIWION POR GRUPO DE EDAD. 

F " 
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'J:O 
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GRAFICA S 

5a EDAD 

Fuente:. Estud.Epid.U.M.F.No. 75 
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COMPLICACIOll SEXO EDO, VAC, 

M F VAC. llO VAC 

BROllCOllEUMONIA !1:5 6 3 ~a 

BRONQUIOLITIS 3 3 

INSUF, CARDIACA !!: !!: !I! '.r 

OTITIS MEDIA !J! !!: 

CONJUNTIVITIS BACT, !I! 4 2 3 

SIIIDROME DIARREICO 3 '.r le 3 

SUD-TOTAL 23 ~3 e 2B 

CUADRO 7 Fuente: Eotud,Epid, U,M,F.!lo,75 

llo. 

VACU!IADOS e 22.2 

110 VACUNADOS 28 77.0 

TOTAL 36 ~oc.o 

CUADRO B Fuentet Eatud.Epid. U.M.F. No. 76 



RELACION DEL ESTADO VACU!IAL PREVIO CON LA APARICION DE 

COMPLICACIOllES EN EL SARAMPION. 

ESTADO VACUNAL COMPLICADOS NO COMPLICADO TOTAL 

VACUNADOS B !l.134 !r92 

NO VACUNADOS 28 'r36 !1:64 

TOTAL 36 320 356 

CUADRO 9 Fuente: Eetud.Epid. U.M.F. No. 75 

x2 e • !C?.66 q'l!-' P menor de , 05 

x2 t • 2.7'l! 

Por IJ:'o tanto se rechaza hipgtoals nulo y so acepta 'l:a a1!terna. 
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• ESTA TESIS 
SAUR .DE LA 

FRECUENCIA DE CASOS POR COLONIA, 

COLONIA 

!1?,- Benito ·Jullrez 

2.- Reformo 

3.- Vlconto Vi!L'.tadn 

4., Eotado do MWxico 

s.- Loma Bonita 

s.- Las Fuentes 

7 ,- EvoluciHn 

B.- Agua Azu'l! 

9.- Laa Agui'l!aa 

!to.- E'l! so'! 

'l'l?.- Loa Pi~oa 

'!2.- AmpTiaciHn Vicente Vi'l.lada 

'I3.- AtTacomulco 

'.r4, - Loa F'l?orou 

!1:5.- Porfirio D~az 

!1:6.- Ermi tu Zaragozn 

'l.'7.- Amp'l:inciMn Lna A¡¡ui!l:aa 

!te.- Manantlo'l:ca 

'l.'9.- Vir¡¡enci tas 

20.- RalÍl? Romero 

2'!.- PorTa 

22.- 'l'?acomu?co 

23.- Nueva Santa Martha 

24.- Notzahua'Icoyot'I. 

·, 

' . ' 
' ' 

"º· CASOS 

83 

29 

22 

2'll 

20 

'!9 

!ta 
!t7 

!1:4 

'l:4 

~ 

'l~ 

9 

e 
7 

7 

7 

5 

4 

4 

3 

" 
23.3 

B.'.J: 

6.'l: 

5.8 

5.6 

5.3 

5.0 

4.7 

3.9 

3.9 

3.0 

3.0 

2.5 

2.5 

2.2 

'r.9 
'l!.9 

!l:.9 

!l?.4 

'l:.'l! 

!l:.'I 

o.e 
o.a 
o.s 

CUADRO !l?O Fuente: Estud.Epid. U.M.F. No, 75 



COLONIA 

25.- Moctezumo I 

26,- T11!118U?ipaa 

27 .- Viata Hermosa 

28, - Metropo'Ii tana 

29.- Modelo 

30.- Esperanza 

3r.- Centra'? 

32.- Emil1ano Zapata 

33.- Sin Colonia 

CUADRO ~'() ( Cont.) 

No. CASOS 

0.2 

0.2 

0.2 

0.2 

0.2 

li ~:: 
¡; 0.2 

20 

1: 0.2 1: 
I~ -· - - - - -- - - . -

Fuente: Eatud.Epid. U.M.F. No. 75 



4,- DISCUSION Y COMENTARIOS, 

En cunnto o 'l'oa resu'!tadoe obtenidoo 'l'ogrnmos demostrar nuestro. ..:... 

hip8teais alterna (E~ estado vocunaT previo tiene reTacl~n con !!:a lnoiden -

cia do complicao!onco en nin os con onrampi8n en !ta poblac18n odscri to o To 

U,M,F. llo.75), y segljn noo refiere ~o Tltcratura !too resuttodoo obtollidos -

son aim1Tarea n Tos encontrados en otron estudios, en cuanto o !ra inciden -

cia de grupos do ednd rntls nfoctodoe por co:;.p':.:icacionee, predominando 'l:o - -

bronconeumon~a conio !ta cornpixicacitin mMs frecuente, no concordando en orden 

decreciente con 'las cor.ip'.ticociones reportndaa por otroo autores (J .M. - - -

silnchoz Robol1:edo y Col.), 

Pudimos comprobar IJ.'a importancia de Ta inmunizacihn para 'l'iml ter -

!ta incidencia de comp'Xicociones y as~ mismo mucho:J niños a pcsor de ya eoto.r 

vacunados presentaron dicho padecimiento, yo Don por manojo inadecuado del 

bio'l:~gico por vacunacitn no cornp'l:etCl en CClOO de opiricacibn tinlca a menores 

do T afio, porque !ro. vacuna antisarampilfo no brintJa un porcentaje ndocuo.do -

de protecci~n, esto nos ayudar~a a tratar de explicar porqua al 22.2% do ?os 

niflos vacunados presentaron earampi8n. Par otra parte ¿ qu~ esta pasando 

en 'toe ntnos menores de 11' alto que adquirieron sararnpibn y ea complicaron?, 

¿qub en insuficiente ~o transferencia placentaria do anticuerpos contra e'!. 

sarampitin confaridoe por IJ.'a mndre?, oon pregunto.a quo para su ronpuesta, re

querir~an otro estudio. 

21 



Por tirtimo nos prcguntarramos ¿porque determinados co'roniao prene!! 

taren mayor concontrocibn de casco do oarampi~n, tratando de exp!cicar !ro 

anterior, 'lo reoumirhmos en dos respuestos: por l!a 1'ocalizaci~n dn eatao -

colonias de 'l:a fuente de infeccil;n y 'Xa otra por 'ro fa'Ita de cobertura VBC,!! 

nal de eotao co'ronioa. 
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s.- CONCLUSIONES, 

m.- Em estado vscun~ ·previo tione reTaciMn con !rn incidonc!a do -

comp!?J.cac!onoo en nrnoo con aar8111pi!ln en !ta pob'.tocign odocr1 to 

n 'l!a U.M.F. No. 75, 

2.- El grupo de edad rnh:i afectado es e~ do menores de ~ afio por º! 
tas ccmp~ieacionee, 

3,- S& c.ompTican mha !roa niffoa n'o ve.cunado&. 

4.,- Las comp1:icacioncs encontradas coinciden con t.l:oa encontradao ... 
1 

por otros nutoreo (J.H, sllnchez Robol'l:edo y Co'r.), 

s.- El! erupo mayormente oroctado por e'J: sarampibn f\I~ o'J: de 1ros -

oaco'l'area, siguiÜndo'.to en orden dcocendento preaoeoi?nres y en 

Hl!ttmo '.fugnr menores de ti! alío, dob!do probab'lemento a'.!/ acumu!l'o 

de pobl'ocitln suaceptib'.l/e. 
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7.- AllEXOS. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

u. H. f, No. 75 

HOJA DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO, 

FECHA DEL ESTUDIO -------·------- DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL 

DIAGNOSTICO DEFI!IITIVO 

IDENTIFICACIOU. -

NOMBRE···-·----··----··--· --·----.FECHA DE tlAC•--··--·-·· SEX~ M F 

DOMICILIO PARTICULAR ¡;,,-;.;··;.;·-·.;,.-·;.o·.;.·.;.· ·;.o·.;.·.;,.· ..;·.;;··.;..-·;..;·.,;,·.;..· -;..;;·;.;.· ..,-·;..;·;..;;·.;..· ;;.;· ---======-
ESTUDIO DEL. Etll'ERl!O .• 

Resumen c?~nlco i 

Reoultados de exhenes de 'l'oborntorio y gabinete practicadcia - - - . - - - - - . - . 

Compl'icocionoo: __ ._._. --------·-·-·-· _. ·-·-·-·--·------------· ·-·-·-·-· -...,-..,---... · 

ESTUDIO EPIDEMIOLOGIC01. . •• . ..•.•••••••••• 

APLICACION 5E PRODUCTOS BIOLOGICOS ACTIVOS Y PASIVOS, ANTECEDENTES EN 

RELAC!Oll AL PADECIMIENTO ACTUAL: 

VACUNAS Y TOXOIDES !ra. 2a. 3a. REV • OBSERVA'cJONES 

• 
ANTECEDENTES DE CONTACTO COI/ SASOS SIHILARES: 

Hombree Domicil:io Fecha de Hacimiento Fecha de contacto 
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