COMPLICACIONES DEL SARAMPION: EXPERIENCIA EN UNA ZONA

RURAL DE GUATEMALA'

Dres. Juan J. Urrutia® y Leonardo J. Mata?

Se observan 276 casos de sarampidn en nifios de una zona rural de
Guatemala, de los cuales se analizan los resultados de un estudio
clinico completo en 174. Se manifiesta que la enfermedad afecta el
estado nutricional del nifio, en términos de pérdida de peso, especial-
mente cuando se presentan complicaciones, tales como diarrea y
bronconeumonia.

Introduccién

A pesar de la alta incidencia del sarampidn
en la zona rural de Guatemala, poco se sabe
acerca de sus consecuencias sobre la salud
general de la comunidad. La casi totalidad de
la informacién disponible se obtuvo de
registros oficiales de mortalidad y del estudio
de casos hospitalizados. Con excepcién de
las descripciones de Gordon et al. (1) y
Vega et al. (2) sobre las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del sarampidn en
el altiplano de Guatemala, no existe mayor
informacidn sobre el morbo y sus complica-
ciones. Asi que, aprovechando la logistica de
un estudio longitudinal que la Divisién de
Microbiologia del INCAP realizé en una
comunidad rural de Guatemala (3), se
estudid el comportamiento del sarampidn en
el nifio en su propio ecosistema durante un
periodo ininterrumpido de siete afios. Los
nifios fueron observados a intervalos fre-
cuentes, con objeto de establecer las carac-
teristicas clinicas, la severidad y las complica-
ciones del sarampidn, asi como su inter-
relacidn con el estado nutricional. Durante
ese perfodo no existia ningin programa
nacional, o en la regidn, en el que se proyec-
tara inmunizar a los habitantes contra el
sarampidn. El Puesto de Salud que permitié

t Trabajo presentado en el Simposio Centroamericano sobre
el Sarampidén y su Vacuna, celebrado en la ciudad de Guate-
mala del 23 al 25 de febrero de 1972,

2 Division de Microbiologfa, Instituto de Nutricién de Centro
Amgérica y Panami (INCAP), Guatemala.
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la recoleccion de los datos del estudio estd
administrado de acuerdo con los programas
y las normas de la Direccion General de
Servicios de Salud del Gobierno de Guate-
mala. Asi, durante ese periodo no se realizé
una vacunacién sistematica contra el saram-
pion. En 1972, la Direccién General inicié
una campafia nacional de gran envergadura,
mediante la cual se logrd vacunar a casi todos
los susceptibles (datos inéditos).

Recoleccién de datos

La zona de estudio, Santa Maria Cauqué,
estd situada a 1,870 m sobre el nivel del mar
y a 37 km de la ciudad de Guatemala. La
comunidad contaba con 1,125 habitantes en
1964 al iniciarse esta investigacién y con
1,454 en 1971 al finalizarla; estos pertenecen
al grupo linglifstico Maya-Cakchiquel. Las
condiciones ambientales, organizacién fami-
liar y estratificacidon social son tipicas de la
zona rural no industrializada (4). La ingesta
proteicocalérica es baja y las proteinas de la
dieta son de bajo valor biolégico. La vi-
vienda es inadecuada, lo cual favorece el
hacinamiento y propicia malas condiciones
de higiene ambiental y personal. Conse-
cuentemente, estos factores generan altas
tasas de procesos infecciosos, desnutricién
crénica y, a la larga, retraso enel crecimiento,
particularmente en nifios menores de cuatro
afios (3, 4).

Durante la recoleccién de los datos se
mantuvo un sistema de vigilancia de la
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morbilidad, mediante visitas domiciliares co-
ordinadas a través del Puesto de Salud. De
este modo el médico pudo identificar los
casos indice y secundarios y visitarlos a
diario o en dias alternos para establecer la
terapia. La temperatura rectal fue registrada
a domicilio dos veces al dia por enfermeras
auxiliares de salud. El énfasis en estudiar los
pacientes en su domicilio tuvo como fin
disminuir al méximo la diseminacidén iatro-
génica de la enfermedad.

Definiciones

La manifestacién de signos catarrales y
conjuntivales se considerd como el inicio del
caso {5). El ultimo dia de tos fue considerado
como Ultimo dia de la enfermedad. La
diarrea fue definida como la produccidn de
cuatro o més evacuaciones intestinales en un
periodo de por lo menos 24 horas. Se con-
sideré como diarrea severa la que produjo 10
0 mas evacuaciones por lo menos durante un
dia. El diagndéstico de bronconeumonia se
hizo por auscultacién y hallazgo de estertores
alveolares o broncoalveolares. La pérdida de
peso fue expresada como porcentaje de la
diferencia entre el peso del nifio al iniciarse la
enfermedad y el peso mds bajo observado
durante el episodio.

Casvuistica

Se observaron 276 casos de sarampidn
entre 1965 y 1971, que representan el total
para la aldea en esos afios; de estos casos se

pudieron estudiar clinicamente sélo 174, de
los cuales siete fallecieron; la duracidn de la
enfermedad fue analizada en los 167 sobrevi-
vientes. Se estudié la evolucién de la fiebre
en sélo 100 nifios con registros completos de
temperatura, La evaluacion de la pérdida de
peso se hizo en sélo 122 nifios por las mismas
razones.

Resultados
Comportamiento epidemiolégico

Los 276 casos de sarampidén correspon-
dieron a cuatro epidemias observadas en
1965, 1966, 1968, y 1970, y a casos esporadi-
cos, o brotes de dos a seis casos, observados
en 1967, 1969 y 1971 (figura 1). La mayoria
de los casos indice fueron nifios preescolares,
y la distribucién del total de casos fue similar
en ambos sexos. La aparicidn de epidemias
anuales o bianuales es la razén por la cual la
enfermedad se observa con mayor frecuencia
en nifios menores de tres afios (figura 2).

Caracteristicas de la enfermedad

La duracién de la enfermedad en Santa
Marfa Cauqué, en funcién de la edad, se
presenta en el cuado 1, en el que no se ob-
servan diferencias marcadas con respecto a
la edad. Como promedio, los nifios menores
de un afio tuvieron un dia menos de enferme-
dad, que los nifios de uno a tres afios. La
duracion de una temperatura rectal de por lo
menos 39.5°C fue significativamente mas
corta en nifios menores de un afio.

FIGURA 1—Incidencia del sarampién en Santa Maria Cauqué, Guatemala, durante el periodo 1965 a 1971.
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Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes fueron
diarrea y bronconeumonia (cuadro 2

a1lc QACOICUIIOL vagio L),

frecuencia de diarrea, excluyendo disenteria,

La

FIGURA 2—Distribucidén relativa del sarampién en
nifios menores Y mayores de tres afios.

70— . % << 3 afios

E]>3 afies

60

50+

a0+

30+

PORCENTAJE

20+

1965 1966

1968 1970

INCAP T2-B43

fue menor en nifios de cinco afios o mds, sin
que se observaran variaciones notorias en los
demés grupos de edad. La diarrea severa se
presento en el 10.3% de los casos durante el
primer afio de vida; en el 26.7 durante el
segundo afio; en el 37.5 en el tercero, y en el
36.4% en el cuarto afio. Ningin nifioc de
cinco afios tuvo diarrea severa, pero esta se
manifestd en sélo el 7.7 % de los mayores de
cinco afios. La bronconeumonia fue mis
frecuente a partir del primer afio de vida.
La asociacién de diarrea y bronconeumonia
fue también mds frecuente a partir del primer
afio (cuadro 2).

Con el fin de explorar cudn asociada
estaban la diarrea y la bronconeumonia con
la evolucién del sarampidn, se tabuld la
incidencia de ambas en funcién del comienzo
del periodo prodrémico (cuadro 3). El 67 %
de los casos de diarrea ocurrié en el periodo

CUADRO 1—Duracidn del episodio y de la fiebre en el sarampidn, por edad.

Duracién del sarampion

Temperatura rectal
de 39.5°C o mis

Edad No. de No. de
en afios casos Dias casos Dias
<1 46 10.2 £ 2.12 28 1.4+ 1.62
1 35 11.6 £ 1.8 28 3.1+2.1
2 34 111+ 1.7 23 3.8+ 1.7
3 16 11.1 £ 2.0 5 3.7+£1.0
4 14 103+ 1.1 8 3.0+2.0
5+ 22 10.8+ 1.5 8 3.0+1.9
Total 167 10.8+ 1.9 100 2.8+2.0
2 Promedio + 1 D.E.
CUADRO 2 -Complicaciones del sarampién, por edad.
Diarrea y
Edad en No. de bronconeumonia
afios casos Diarrea® Bronconeumonia asociadas
<1 50 39 (78)P 20 (40)® 14 (28)°
1 37 30 (82) 23 (62) 20 (54)
2 34 24 (71) 20 (59) i4 (41)
3 16 11 (69) 13 (85) 10 (63)
4 14 12 (86) 8 (57) 6 (43)
5+ 23 13 (87) 14 (61) 7 (30)
Total 174 129 (74) 98 (56) 71 (41)

2 Excluyen disenteria.

b Namero de casos y porcentajes redondeados entre paréntesis.
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comprendido entre tres dias antes y tres dias
después del inicio del sarampidn; un 20%
adicional apareci6 del cuarto al sexto dia de
la enfermedad. Los casos de diarrea que se
presentaron cuatro dias (o mds) antes del
periodo prodrdomico fueron muy pocos (7 %)
y no se consideraron como asociados con
la enfermedad. Estos fueron de mayor dura-
cién que los que aparecieron durante la
enfermedad. Por otro lado, el 5% de las
diarrreas se presenté siete a 14 dias después
de iniciarse el periodo prodrémico; la dura-
cion de estos fue pequefia (tres dias, como
promedio).

El 20% de las bronconeumonias corres-
pondié al periodo comprendido entre tres
dias antes y tres dias después del inicio
del sarampién; el 59% ocurrié de cuatro

a seis dias después del inicio, y un
18 % aparecié siete a 14 dias después de
haberse iniciado la enfermedad; sélo el 2%
de estas aparecié como no asociadas, ya que
ocurrieron cuatro dias o mdas antes del
comienzo (cuadro 3).

La duracién de la bronconeumonia fue
muy semejante en todos los grupos. Otras
complicaciones observadas fueron laringo-
traqueobronquitis (2 casos), estomatitis (5
casos), e impétigo (2 casos).

Pérdida de peso
La pérdida de peso durante la enfermedad
se ilustra en el cuadro 4. Sélo se observd

pérdida del 5% o mds en nifios menores de
tres afios. La pérdida fue menos marcada

CUADRO 3-Frecuencia relativa y duracion de las complicaciones con relacion al inicio del periodo

prodrémico.

Dias en que se 1nicid la
complicacidon con respecto

al inicio del sarampidn Diarrea Bronconeumonia
Antes Después Frecuencia Duracién Frecuencia Duracién
4 0 més? 9 (NP 16.1+7.52 2 (P 4.0 £ 0.0°
32 a 3 87 (67) 6.6 +4.9 20 (20) 39+1.3
4a6 26 (20) 4.6 +3.7 58 (59) 3.6 £ 0.9
7ald 7 (5 3.1£1.1 18 (18) 35+1.8
Total 129 (100) 6.6+5.2 98 (100) 36+1.2

2 La complicacidén (diarrea o bronconeumonia) estaba presente al inicio del sarampidn.
b Niimero de casos y porcentaje redondeado entre paréntesis.

¢ Promedio en dias + 1 D.E.

CUADRO 4 -Pérdida aguda de peso durante el sarampion, por edad.

Porcentaje
de pérdida de peso

Edad Nilmero
en afios de nifios® 2 1bs 2a4lbs 5a9lbs 10+ 1bs
<de 1 42 18 (43)0 14 (33)P 10 24)P 0
1 32 12 (38) 11 (34) 8 (25) 13
2 26 7 (27) 12 (46) 6 (23) 1@
3 8 2 (25) 2 (25) 4 (50) 0
4 9 7 (78) 2 (22) 0 0
5+ 5 4 (80) 1 (20 0 0
Total 122 50 (41) 42 (34) 28 (23) 2 (2)

2 Excluyendo los nifios fallecidos.

Niamero de casos y porcentaje redondeado entre paréntesis.
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CUADRO 5-Pérdida aguda de peso durante el sarampidn, en relacién con el estado

nutricional.
Porcentaje de pérdida de peso
Déficit nutricional®

Libras Ninguno 1 11 11
<2 5 (63)P 15 @43)® 21 (35)P 4 21y
2-4 3 (38) 12 (34) 26 (43) 6 (32)

5+ 0 8 (23) 13 (22) 9 (47)
Total 8 (100) 35 (100) 60 (100) 19 (100)

2 Clasificacién de Gomez.

b Niimero de casos y porcentaje redondeado entre paréntesis.

CUADRO 6—Pérdida de peso aguda durante la diarrea y la bronconeumonia asociada al sarampidn.

Porcentaje de pérdida de peso

Diarrea sin sangre Diarrea con sangre Bronconeumonia
Nimero
de No. de Duracién No. de Duracién No. de Duracién
Libras nifios casos en dias casos en dias casos en dias
<2 50 34 (68)? 5.5+ 3.6P 3 (6)2 8.3+ 0.6 21 (42)2 3.9+ 1.7P
24 42 37 (88) 6.1x4 4 (10) 11.7x7.3 24 (57) 3.5+ 0.7
5+ 30 21 (70) 10.8 + 7.9 6 (20) 12.3:6.5 22 (713) 4.0+ 1.2

a Niimero de casos y porcentaje redondeado entre paréntesis.

b Promedio + 1 D.E.

tanto en nifios menores de un afio como en
mayores de tres.

La relacidn entre el estado nutricional y la
pérdida de peso se presenta en el cuadro 5.
Ningiin nifio eutréfico tuvo pérdidas ma-
yores del 5%; en contraposicién, casi la
mitad de los nifios desnutridos de III grado
mostraron una pérdida de por lo menos 5%
En general, se observé que hubo mas pérdida
de peso en casos de mayor déficit nutricional.
No se encontré ninguna relacién entre la
duracién del sarampién, la severidad de la
temperatura y la pérdida de peso.

La relacion entre las diarreas y bronco-
neumonias y la pérdida de peso se ilustra en
el cuadro 6. Aunque la frecuencia de diarrea
fue similar en las tres categorias de nifios con
diferente pérdida de peso, la duracién fue
mayor en el grupo con mayor pérdida. In-
versamente a las diarreas, se observé dife-
rencia en la duracién de la bronconeumonia
con relacién a la magnitud de la pérdida. Sin

embargo, la frecuencia de bronconeumonia
fue mayor en nifios que perdieron méds peso.
Discusién

Estudios sobre la epidemiologia del saram-
pi6én realizados hace unos 10 afios por
Gordon et al. (I) revelaron que los brotes
epidémicos en zonas rurales de Guatemala se
suscitaban cada tres o cuatro afios, y que los
escolares constituian un grupo muy afectado.
El patrén epidemioldgico en la comunidad
de Santa Maria Cauqué, una de las locali-
dades estudiadas por Gordon y colabora-
dores, ha variado, presentandose epidemias
anuales o bianuales con un componente
predominante de preescolares. La razén del
cambio probablemente radica en un incre-
mento en la frecuencia de contactos en los
grandes centros urbanos, en especial en la
capital.

Las caracteristicas clinicas del cuadro no
complicado y la severidad, medida en tér-
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minos de la persistencia de una temperatura
rectal de por lo menos 39.5°C, fueron simi-
lares a las que se observan en poblaciones de
los Estados Unidos. Sin embargo, el com-
portamiento del sarampidn fue distinto en la
zona de estudio en términos de complica-
ciones. La diarrea fue la complicacién més
comiin, contrastando con hallazgos de otros
investigadores que sefialaron a la bronco-
neumonia como mds frecuente (2, 6, 7). Es
posible que la discrepancia se deba a una
supervision mds estrecha de los nifios ob-
servada en este estudio, lo cual permitié una
evaluacién clinica mds justa. El andlisis
demostré que la diarrea es mds frecuente
durante los tres dias anteriores (periodo
preprodrémico) y los tres primeros dias de
enfermedad (periodo prodrémico), es decir,
coincide con la viremia, lo que sugiere que la
diarrea es una manifestacién propia del
cuadro sarampionoso. Morley ef al. (6)
encontraron que en Nigeria la manifestacién
de diarrea en el sarampidn fue més frecuente,
durante y después del periodo eruptivo,
coincidiendo con la descamacién, lo que
sugiere una relacion con las lesiones epite-
liales. Debe tomarse en cuenta que los epi-
telios son més vulnerables en el desnutrido.

Tres cuartas partes de las bronconeu-
monias aparecieron durante el periodo erup-
tivo (59%), y de descamacién (18%). Las
bronconeumonias que ocurrieron después
del tercer dia pueden haber sido de natura-
leza bacteriana, favorecida por la lesion
virica primordial del epitelio respiratorio.
Vale indicar que en un estudio postmortem,
Bwibo (8) encontrd una etiologia bacteriana
en mds de la mitad de una serie de bronco-
neumonias asociadas al sarampiodn.

Con respecto al dafio que el sarampidn
ocasiona a la nutricién, observado como
pérdida de peso, pudo demostrarse que esta
fue mayor en menores de cuatro afios de
edad, lo cual guarda relacién con la mayor
frecuencia y duracién de las complicaciones.
Esta observacidn sugiere una relacién con la
magnitud del déficit nutricional que es

marcado en menores de cuatro afios. En este
sentido, se observé una mayor pérdida de
peso en nifios que inicialmente presentaban
un déficit nutricional méas grave. Estas ob-
servaciones apoyan el concepto que la mag-
nitud de la pérdida de peso depende, en gran
parte, de la condicién del huésped, més que
del sarampidn mismo.

El problema que genera la severidad del
sarampién en niflos desnutridos se ha agra-
vado en los tltimos afios debido a una mayor
movilidad de la poblacién, lo cual ha incre-
mentado el nimero de contactos favore-
ciendo la infeccién en nifios mas pequefios,
que son los que a su vez sufren con més
frecuencia de desnutricidn.

Resumen

Se analizaron 174 casos de sarampidn con
registros clinicos completos entre 276 casos
observados en una comunidad rural de
Guatemala durante siete afios. Los nifios
fueron estudiados a intervalos frecuentes con
objeto de observar la duracién, severidad y
complicaciones del sarampidén, de acuerdo
con su estado nutricional bésico. Se deter-
miné el efecto del sarampidn sobre el estado
nutricional del nifio, evaluado en términos de
pérdida de peso. Las caracteristicas clinicas
y la duracién del sarampién no complicado
fueron semejantes a las descritas para nifios
de paises industrializados; sin embargo, las
complicaciones fueron significativamente
mads frecuentes que en paises industrializa-
dos. Las mds comunes fueron diarrea y
bronconeumonia, que en su mayor parte
aparecieron durante el curso de la enferme-
dad. El efecto sobre el estado nutricional fue
mayor en menores de cuatro afios, especial-
mente cuando el sarampidén se encontraba
complicado. Asimismo, la pérdida de peso
fue mas marcada en nifios que inicialmente
tenian un déficit nutricional mas acentuado.

Este estudio revela que el sarampién afecta
al estado nutricional, principalmente cuando
hay complicaciones, lo cual pone en eviden-
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cia el dafio a nivel de campo, como pérdida
de peso. Por otro lado, es evidente que la
desnutricién acentiia la severidad del cuadro,
lo que resulta en un mayor nimero de com-
plicaciones y en una pérdida de peso més
acentuada.O
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Measles complications: experience in a rural area (Summary)

All 276 cases of measles occurring in a rural
highland community of Guatemala during a
seven-year period were studied. Complete clinical
records were available for 174 cases. Children
were studied at frequent intervals in order to ob-
serve duration, severity, and complications of the
cases, and the interrelationship of these factors
with the children’s basic nutritional status. The
effect of measles on nutrition was evaluated in
terms of weight loss.

The clinical picture and duration of noncom-
plicated measles followed descriptions for in-
dustrialized countries. However, complications
were significantly more common in the study
area. The most common were diarrhea and bron-

chopneumonia, which usually appeared during
the disease. The effect of measles on the nutri-
tional status was more marked in children under
four years of age and was greater when the disease
presented complications. Likewise, weight loss
was more marked in children who initially had
greater nutritional deficits.

This study shows that measles affects nutri-
tional status, especially when there are complica-
tions, showing that there can be particular dam-
age, such as weight loss, in rural areas. Mal-
nutrition accentuates the severity of clinical
manifestations, resulting in a greater frequency of
complications and in a more marked weight loss.

Complicacdes do sarampo: experiéncia na drea rural (Resumo)

Analisaram-se 174 casos de sarampo com
registros clinicos completos, dentre 276 casos
observados numa comunidade rural da Guate-
mala durante sete anos. Estudaram-se as criancas
a freqiientes intervalos, a fim de observar a
duragio, a severidade e as complicagdes do
sarampo, com base no seu estado nutricional
bésico. Determinou-se a influéncia do sarampo
sobre o estado nutricional da crianga, avaliado

em termos de perda de peso. As caracteristicas
clinicas e a duragdo do sarampo nio complicado
assemelhararam-se as descritas para as criangas
dos paises industrializados. Contudo, a freqiién-
cia das complicagGes foi significativamente maior
do que nos paises industrializados. As compli-
cacdes mais comuns foram a diarréia e a bronco-
pneumonia, que se manifestaram em sua maior
parte durante a doenga. O efeito exercido sobre o
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estado nutricional foi maior em criangas de
menos de quatro anos, particularmente em casos
de complicagio do sarampo. Além disso, maior
foi a perda de peso de criancas que apresentavam,
de inicio, um deficit nutricional mais acentuado.

Revela este estudo que o sarampo afeta o
estado nutricional, principalmente quando exis-

tem complicagSes, o que evidencia o dano em
nivel de campo, como a perda de peso. Por outro
lado, é evidente que a desnutricio acentua a
severidade do quadro, o que resulta em maior
numero de complicagdes e em perda de peso mais
acentuada.

Complications de la rougeole: expérience dans un secteur rural (Résumé)

S’appuyant sur des histoires cliniques com-
pletes; les auteurs ont étudié 174 des 276 cas de
rougeole constatés dans une communauté rurale
du Guatémala sur une période de sept ans. Les
enfants ont été examinés a intervalles réguliers en
vue de déterminer la durée, la gravité et les com-
plications de la maladie, et ce, conformément a
leur état nutritionnel de base. L’incidence de la

rouseole sur ’état de nutrition des enfants a été
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évaluée en fonction de leur perte de poids. Les
caractéristiques cliniques et la durée de la maladie
sans complication se sont avérées similaires 2
celles décrites pour les enfants de pays indus-
trialisés. Toutefois, les complications ont été
nettement plus fréquentes que dans les pays in-
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se présentaient sous la forme de diarrhée et de
broncopneumonie pendant la maladie essentielle-
ment. C’est chez les enfants de moins de quatre
ans que l’état nutritionnel a le plus souffert, en
particulier lorsque des complications surgissaient.
Par ailleurs, 1a perte de poids a sourtout affecté les
enfants qui, au départ, connaissaient un déficit
nutritionnel prononcé.

1 étude révele que la rougeole affecte 1'état
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nutritionnel des patients, prmc1palement en cas
de complications, ce qui se traduit dans le secteur
rural par une perte de poids par exemple. D’autre
part, il est manifeste que la dénutrition accentue
la sévérité du panorama, et se solde en général par
un nombre plus élevé de complications et une
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