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MEDIDAS PARA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES 
DIÁRREICAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS. 2. 
INMUNIZACION ANTISARAMPIONOSA’ 

R. G. Feachem* y M. A. Koblinsky3 

Introducción 

La inmunización contra el sarampión 
es en la actualidad parte integrante del 
Programa Ampliado de Inmunización 
(PAI) que muchos países en desarrollo es- 
tán llevando a la práctica con el apoyo de 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). En ciertos países desarrollados, 
por ejemplo en Checoslovaquia y en los 
Estados Unidos de América, la elimina- 
ción del sarampión estaría próxima a lo- 
grarse (1,). En los países en desarrollo exis- 
te hoy una marcada relación entre el 
sarampión y la diarrea, tal como ocurría 
en un tiempo atrás en los países desarro- 
llados (2). La inmunización antisaram- 
pionosa es una posible medida para com- 
batir la diarrea, ya que en los casos de 

’ Traducción del artículo “Interventmns for the control of diar- 
rhoeal dueases among young children: Measles immunuation” 
Bullefin of the World Health Org~nizafion, Vol. 61, ‘No. 4, 1983. 
(0 Organización Mundial de la Salud. Las publicaciones de la Or- 
ganización Mundial de la Salud están acogidas ala protección pre- 
vista por las disposiciones sobre reproducción de originales del 
Protocolo 2 de la Convención Universal sobre Derecho de Autor.) 
Es el segundo artículo de una serie que se publica en 1985, en el 
Boletín de la Ofictnn Sanzlonk Pannnmicann. El primero, que analiza 
una daskficación de posibles medidas para el control de la diarrea, 
apareció en el Vol. 99, No. 2. El tercero, que presenta un análisis 
de la función de los programas de alimentación en relación con el 
control de las enfermedades diarreicas, se incluirá en el Vol. 99, 
No 4. El cuarto, que se refiere al fomento de la lactancia natural 
para reducir la morbilidad por diarrea, se publicará en el Vol. 99, 
No. 5. El qumto, que describe la función de la educación para la 
higiene personal y doméstica en el control de las enfermedades 
diarreicas, complementará la serie en el Val. 99, No. 6. 

’ London School of Hygiene and Tropical Medicme. Dirección 
postal, Keppel Street, London WCIE 7 HT. Inglaterra. 

3 Organización Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza. 

sarampión complicados con diarrea la tasa 
de letalidad es elevada. 

Eficacia 

Para que la inmunización antisaram- 
pionosa sea una medida eficaz contra la 
diarrea deben ensayarse y comprobarse 
las siguientes hipótesis: 

0 bien que, 

Hipótesis 1. Una proporción considera- 
ble de la morbilidad o de la mortalidad por 
diarrea en los niños menores de cinco años 
de países en desarrollo está relacionada 
con el sarampión’. 

Hipótesis 2. La inmunización contra el 
sarampión puede reducir la incidencia de 
la enfermedad. 

o bien, 

Hipótesis 3. La inmunización contra el 
sarampión puede disminuir las tasas de 
morbilidad o de mortalidad por diarrea de 
los niños menores de cinco años. 

Si las hipótesis 1 y 2 son ciertas, podría 
ser apropiado ensayar sobre el terreno la 
tercera; mientras que si se sabe que la hi- 
pótesis 3 es cierta, la inmunización contra 
el sarampión podría recomendarse como 
componente operativo de los programas 
nacionales de control de las enfermedades 
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diarreicas. A continuación se examinan 
los datos en favor y en contra de estas hi- 
pótesis. 

Hipótesis 1. Una proporción considerable de 
la morbilidad o de la mortalidad por diarrea en 
los niños menores de cinco años de países en desa- 
rrollo está relacionada con el sarampión. 

Definiciones 

En el presente estudio se distinguen dos 
clases de diarrea relacionada con el saram- 
pión, a saber, la diarrea concomitante y la 
posterior al sarampión. La diarrea conco- 
mitante es la que ocurre en estrecha rela- 
ción con un ataque de sarampión y se de- 
fine, de manera arbitraria, de acuerdo con 
el tiempo que media entre la aparición de 
la erupción y el inicio de la diarrea. Los 
autores difieren en cuanto a la definición 
de dicho período. Se ha informado (3) que 
en Guatemala 127 niños menores de cinco 
años experimentaron episodios de diarrea 
desde dos semanas antes de la aparición de 
la erupción hasta dos semanas después del 
inicio de esta, y se encontró que en su gran 
mayoría, los episodios de diarrea comen- 
zaban entre los ocho días precedentes y los 
cinco días posteriores al comienzo de la 
erupción. Los mismos autores definieron 
a la diarrea concomitante como la que se 
produce entre los siete días anteriores y los 
siete días posteriores al inicio de la erup- 
ción. En un estudio realizado en Nigeria 
en 142 niños que padecían sarampión y 
diarrea (2) se encontró que esta había 
comenzado entre 14 y 7 días y 6 a 1 días 
antes del inicio de la erupción en el 5 y 
19% de los casos, respectivamente, y que 
la diarrea se había presentado también en- 
tre 0 y 6 días después del inicio de la erup- 
ción en el 25 % de los niños y de 7 a 14 días 
después en el ll % de ellos, mientras que 
en el 40% de los casos el inicio de la dia- 
rrea comenzó más de 14 días después de la 
erupción. Esta elevada proporción (40 %) 

de episodios diarreicos aparecidos más de 
dos semanas después del comienzo de la 
erupción puede relacionarse con el fenó- 
meno de la diarrea posterior al sarampión 
que se discute más adelante. En un estu- 
dio realizado durante seis meses, en 119 
niños de una aldea de Bangladesh que 
tenían sarampión y diarrea, se observó un 
pronunciado incremento de diarreas entre 
la semana previa y las cuatro semanas 
posteriores al inicio de la erupción (4). En 
el presente estudio se define a la diarrea 
concomitante como la que se inicia una se- 
mana antes de la erupción y cuatro se- 
manas después de esta; cabe advertir, sin 
embargo, que en la mayoría de los estu- 
dios no se indica con exactitud el mo- 
mento en que se presenta la diarrea conco- 
mitante, pero se da a entender que 
aparece poco antes del exantema o junto 
con este. 

Un segundo tipo de diarrea relacionada 
con el sarampión, denominada aquí dia- 
rrea postsarampionosa, ya había sido 
mencionado por algunos autores anterior- 
mente y se la ha estudiado recientemente 
en Bangladesh. Por ejemplo, en Nigeria se 
observó que los niños “son susceptibles de 
presentar diarrea por largo tiempo des- 
pués que el sarampión mismo se ha ate- 
nuado” y que “la diarrea puede conti- 
nuar o reaparecer durante un período de 
varias semanas” (2). Hace poco se encon- 
tró en Bangladesh que los niños mostra- 
ban gran predisposición a contraer disen- 
tería, pero no diarreas líquidas, durante 
un período de cinco meses después de un 
ataque de sarampión (5). Se tienen, por lo 
tanto, algunos indicios acerca de la exis- 
tencia del fenómeno de la diarrea post- 
sarampionosa, a la que se define aquí, de 
manera arbitraria, como la que se pre- 
senta entre las 4 a 26 semanas después del 
comienzo de la erupción, lo que está por 
encima de la que podría ocurrir en ese 
grupo de edad en cualquier momento. 

En resumen, el total de casos de diarrea 
relacionada con el sarampión se define 
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aquí como la suma de casos de diarrea 
concomitante (que comienza entre la se- 
mana previa y las cuatro semanas poste- 
riores al inicio de la erupción) y los casos 
de diarrea postsarampionosa (que co- 
mienza de 4 a 26 semanas después del ini- 
cio de la erupción). A pesar de que se co- 
noce la asociación entre la diarrea y el 
sarampión, hasta el momento es muy 
poca la información existente acerca de la 
magnitud o de la naturaleza de la diarrea 
postsarampionosa. 

Morbilidad por diarrea relacionada con 
sarampión 

La proporción de episodios de diarrea 
relacionados con el sarampión puede de- 
rivarse, o bien teóricamente, o bien a par- 
tir de los resultados de estudios sobre el te- 
rreno. 

Se conoce que los niños de países en de- 
sarrollo de 0 a 59 meses de edad sufren en 
promedio de 2,2 episodios de diarrea por 
año por niño (6). Si se supone que todos 
los niños contraen el sarampión antes de 
los cinco años de edad y que todos los ca- 
sos de sarampión tienen un episodio de 
diarrea relacionado con la enfermedad, se 
puede calcular entonces que durante los 
primeros cinco años de vida un niño me- 
dio tendrá 11 episodios de diarrea, de los 
cuales uno estará asociado con el saram- 
pión. Por lo tanto, la proporción teórica 
más alta de diarrea relacionada con el 
sarampión en el total de diarreas durante 
los primeros cinco años de vida es del 
9 % .4 Una reseña de 10 estudios realizados 
a nivel de la comunidad de cinco países5 
mostró que solo del 15 al 63 % de los casos 
de sarampión infantil presentan diarrea 
concomitante.Con base en estas cifras ex- 

4 Esta no es la proporción teórica máxima, ya que es posible que 
cada ataque de sarampión esté relacionado con más de un episodio 
de diarrea. 

5 Los datos tabulados y las fuentes pueden obtenerse solicitán- 
dolos al autor. 

tremas, se puede estimar que la propor- 
ción de diarrea concomitante durante los 
primeros cinco años de vida es del 1,0 al 
1,4%, si se supone que 70% de los niños 
contraen sarampión antes de cumplir los 
60 meses de edad (70 % es el promedio re- 
sultante de 18 estudios en 10 países5). 
Además, los datos correspondientes a la 
diarrea postsarampionosa encontrada en 
Bangladesh indican que 18 % de los niños 
con sarampión experimentarán en los seis 
meses siguientes un episodio diarreico que 
de otro modo no hubieran tenido (5). Si se 
suman dichos episodios se calcula que en 
los primeros cinco años de vida del 2,l al 
5,2 % de las diarreas se relacionan con el 
sarampión, en el supuesto de que 70% de 
los niños contraen el sarampión antes de 
los 60 meses de edad. En este cálculo se 
tienen en cuenta las hipótesis formuladas 
acerca de la proporción de casos de saram- 
pión que tienen diarrea concomitante o 
posterior a la enfermedad y el supuesto de 
que 70% de los niños contraen el saram- 
pión antes de los 60 meses de edad. En el 
cuadro 1 se presenta qué proporción de 
diarreas en los primeros cinco años de 
vida puede tener relación con el saram- 
pión, según los diferentes valores de estos 
parámetros. La proporción varía en una 
escala del 1,4 al 6,6% y está sujeta a las 
advertencias que se mencionan al pie del 
cuadro 1. 

Los datos provenientes de estudios en 
diversas comunidades apoyan esta ampli- 
tud en la variancia. En Imesi, Nigeria, se 
encontró que en un período de tres años el 
promedio de episodios de diarrea por año 
por niño correspondiente a 259 niños 
menores de cinco años fue de 2,3 episo- 
dios, de los cuales 0,14 (o sea el 6%) esta- 
ban relacionados con el sarampión (2). En 
Santa Cruz Balanyá, Guatemala, se ob- 
servó que en el año a partir de abril de 
1963 todo niño menor de cinco años había 
sufrido un promedio anual de 1,65 episo- 
dios de diarrea (7). Durante cuatro meses 
de ese año hubo en la aldea una epidemia 
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CUADRO l-Proporción de episodios de diarrea relacionados con el sarampión durante los 
primeros cinco años de vida, teniendo en cuenta varios supuestos. 

Casos de 

sarampión 
con diarrea 

postsaram- Niños que Todos los episodios 

pionosa contrajeron Incidencia de diarrea diarreicos 

Casos de (que de otro sarampión relacionada con el relacionados 
sarampión modo no se antes de los sarampión por 100 con el sarampión en 
con diarrea hubieran pro- 60 meses de niños de 0 a 59 niños de 0 a 59 

concomitante ducido) edad meses de edad meses de edad 

(%) (“ro) (%) por año (%) 

20 10 90 594 2,6 
20 10 70 42 13 
20 10 50 370 1,4 
20 20 90 7s 373 
20 20 70 5,6 296 
20 20 50 490 13 
40 10 90 94 4,l 
40 10 70 790 3,2 
40 10 50 570 2,3 
40 20 90 10,8 43 
40 20 70 8,4 398 
40 20 50 670 2,7 
60 10 90 12,6 597 
60 10 70 99 4,5 
60 10 50 7,O 32 
60 20 90 14,4 66 
60 20 70 ll,2 5,l 
60 20 50 84 336 

a En estos cálculos se supone que, en promedio, un niño tiene 2,2 episodios diarreicos por año durante los primeros cinco 
aiios de vida (6) En zonas donde los niños tienen diarrea con más frecuencia, la proporción relacionada con el sarampión 
puede ser menor, mientras que en zonas donde la diarrea es menos frecuente, dicha proporción será más alta. Se supone, 
además, que la diarrea relacionada con el sarampión se registra como diarrea en los datos de inspección y forma así parte de 
los 2,2 episodios de diarrea por niño por año. En el caso de la diarrea postsarampionosa esta es una suposición casi cierta- 
mente correcta, pero la diarrea concomitante puede registrarse como una complicación del sarampión y no como un caso de 
diarrea. 

de sarampión y en ese período cada uno 
de los niños tuvo un promedio de 0,6 epi- 
sodios de diarrea, de los cuales 0,098 co- 
rrespondieron a diarrea concomitante. 
Por lo tanto, al hacerse los cálculos de todo 
el año y suponiéndose que después del 
período de la epidemia no se produjeron 
casos de sarampión, el promedio de episo- 
dios de diarrea relacionados con el saram- 
pión fue del 6 % . La proporción durante 
los meses de la epidemia únicamente fue 
de 16 % , lo que indica que la diarrea rela- 
cionada con el sarampión se vuelve más 

prominente durante una epidemia de esta 
enfermedad, en particular cuando, como 
suele ocurrir, el brote sucede en la esta- 
ción fría y seca, cuando la incidencia de 
diarrea es mínima. 

En resumen, las consideraciones teóri- 
cas indican que en los niños menores de 
cinco años, del 1 al 7 % de los episodios de 
diarrea pueden tener relación con el 
sarampión (cuadro l), mientras que tanto 
en los estudios de Nigeria como en los de 
Guatemala se encontró una proporción 
del 6%. 
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Mortalidad por diarrea relacionada 
con sarampión 

La proporción de defunciones por dia- 
rrea relacionada con el sarampión, puede 
derivarse tanto teóricamente como a par- 
tir de los datos obtenidos sobre el terreno, 
tal como se explicó en la sección de morbi- 
lidad . 

En el cuadro 1 se presentan las tasas de 
incidencia de diarrea relacionada con el 
sarampión calculadas teóricamente. Las 
tasas varían de 3 a 14 casos por año por 
100 niños de 0 a 59 meses de edad. Si a 
dichas incidencias se aplican las tasas de 
letalidad, será posible derivar las tasas de 
mortalidad por diarrea relacionada con el 
sarampión. Dichas tasas son altas; un aná- 
lisis de 13 estudios realizados en ll países6 
muestra que en los hospitales, donde sue- 
len verse los casos más graves, del 5 al 
29% de los niños preescolares con saram- 
pión y diarrea mueren, mientras que las 
tasas de mortalidad dadas a conocer en es- 
tudios realizados a nivel de comunidades 
oscilan entre el 2 y 9%. En el cuadro 2 se 
aplican tres tasas posibles de letalidad (3, 
6 y 9%) a tres posibles tasas de incidencia 
de diarrea relacionada con el sarampión 
(4,8 y 12 por 100 niños de 0 a 59 meses de 
edad) a fin de obtener una escala de tasas 
de mortalidad por diarrea relacionada con 
el sarampión. Estas tasas se comparan 
luego con una tasa general de mortalidad 
por diarrea de 1,4 por 100 niños menores 
de cinco años por año (6) para obtener la 
proporción de defunciones por diarrea 
relacionada con el sarampión. Esta pro- 
porción varía considerablemente (9 a 
77%) y está sujeta a las advertencias ex- 
presadas en la nota al pie del cuadro 2. 

Solo se ha encontrado un trabajo de 
campo en el que se presenta la proporción 
de defunciones por diarrea relacionada 
con el sarampión (4). Se trata de un estu- 

6 Los datos tabulados y las fuentes pueden obtenerse solicitán- 
dolos al autor. 

CUADRO P-Proporción de defunciones por 
diarrea refacionada con el sarampión durante los 
primeros cinco años de vida, teniendo en cuenta 
varios supuestos. 

Proporción de 

Mortalidad defunciones 
Incidencia de por diarrea por diarrea 

diarrea relacionada relacionada 
relacionada Tasa de con con 
con saram- letalidad sarampión sarampión en 

pión por 1 OO por diarrea por 100 niños 
niños de rela- niños de 0 a de 0 a 59 

0 a 59 meses cionada con 59 meses meses de 
de edad sarampión de edad por edad 
por año WI año (%) 

4 3 0,12 896 
4 6 0,24 17,l 
4 9 0,36 25,7 
8 3 0,24 17,l 
8 6 0,48 34,3 
8 9 0,72 51,4 

12 3 0,36 25,7 
12 6 0,72 51,4 
12 9 1,08 77,l 

a En estos cálculos se supone que la tasa anual de mortalidad por 
diarrea durante los primeros cinco años de vida es del 1,4 por 100 
niiios (6). En zonas donde la tasa de mortalidad por diarrea de los 
niños es mayor que esta, la proporción de defunciones relacmnadas 
con el sarampión puede ser menor, mientras que en zonas donde la 
tasa de mortalidad por diarrea es más baja, la proporción puede ser 
más alta. Se supone además que las defunciones por diarrea rela- 
cionada con el sarampión se registran como defunciones por dia- 
rrea. En el caso de defunciones por diarrea postsarampionosa, se 
trata de una suposición razonable, pero muchas defunciones por 
diarrea concomitante se registran como defunciones por saram- 
pión y no como defunciones por diarrea. Si todas las defunciones 
por diarrea concomitante se registraran como defuncmnes por 
sarampión, la proporción de la última columna deberá reducIrse 
en un 50 a 86% (véase cuadro 1). En estos cálculos también se 
supone que las tasas de letalidad por diarrea concomitante y dia- 
rrea postsarampionosa son iguales, no existen pruebas que permi- 
tan juzgar el grado de exactItud de esta suposxión. 

dio de vigilancia durante un año de 5 775 
niños menores de 10 años de zonas rurales 
de Bangladesh, 29 de los cuales fallecieron 
a causa de diarrea solamente y 15 por dia- 
rrea con sarampión (la muerte ocurrió 
dentro de un mes de comenzada la erup- 
ción). Así, pues, 34% de estas defuncio- 
nes por diarrea estaban vinculadas al 
sarampión. En el mismo estudio, ocho 
niños más fallecieron por sarampión con 
complicaciones de diarrea y síntomas res- 
piratorios 0 con otras complicaciones. Si 
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dos de estas ocho defunciones se incluyen 
entre las defunciones por diarrea relacio- 
nada con el sarampión, la proporción de 
defunciones por esta causa se eleva del 34 
al 37%. Estos datos se refieren a niños de 
0 a 9 años de edad y no de 0 a 4 años, 
como en el cuadro 2. Al considerarse este 
grupo de edades mayores, quizá se tenga 
como consecuencia un aumento en la pro- 
porción de defunciones por diarrea rela- 
cionada con el sarampión ya que después 
de los cinco años de edad, la tasa de mor- 
talidad por diarrea en general declina más 
rápidamente que la tasa de mortalidad por 
sarampión. Al expresar la tasa de mortali- 
dad de los niños de 6 a 9 años de edad 
como porcentaje de la tasa de los niños de 
4 a 5 años, los mismos investigadores (4,) 
encontraron que era del 6% por diarrea y 
del 23 % por sarampión. Este efecto puede 
contrarrestarse de manera parcial si se ex- 
cluyen las defunciones debidas a diarreas 
postsarampionosas. 

En resumen, las consideraciones teóri- 
cas indican que quizá del 9 al 77% de las 
defunciones por diarrea durante los pri- 
meros cinco años de vida se vinculan con 
el sarampión, mientras que un estudio so- 
bre el terreno que proporciona datos al 
respecto sugiere una proporción del 37% 
(para niños de 0 a 9 años de edad). 

Etiología de la diarrea relacionada 
con sarampión 

Todavía queda mucho por investigar 
acerca de la etiología de la diarrea rela- 
cionada con el sarampión. Las elevadas 
tasas de letalidad sugieren, por otra parte, 
una forma grave de la enfermedad. Las 
indicaciones de que la diarrea concomi- 
tante es fundamentalmente de naturaleza 
disentérica se basan en datos de varios es- 
tudios. Así, era común la presencia de 
sangre en las deposiciones de niños de una 
aldea de Gambia que sufrían de saram- 
pión con diarrea (8). En datos de hospi- 

tales de países de Africa oriental y de Afri- 
ca occidental se encontró que en el 62% 
(9) y el 65 % (1 O), respectivamente, de ca- 
sos de sarampión con diarrea, esta era con 
moco, o con moco y sangre, o estaba rela- 
cionada con prolapso anal. Según los tra- 
bajos mencionados, las diarreas con 
sarampión con moco y sangre eran más le- 
tales que las descritas con moco solamente 
(ll % en comparación con 6 % en Africa 
oriental; 18% en comparación con ll % 
en Africa occidental), aunque las diarreas 
con moco constituían la mayoría de las 
diarreas disentéricas (68 y 72%, respec- 
tivamente). El examen bacteriológico de- 
tectó especies de Shigella en “aproximada- 
mente el 50% ” de las muestras fecales de 
niños de Bangladesh con sarampión y dia- 
rrea (4,). Aunque se trata de una 
observación no verificada con testigos, 
puede contrastarse con las tasas típicas de 
aislamiento de Shigella de 4 a 10% que se 
observaron en los casos pediátricos de dia- 
rrea de la misma zona de Bangladesh 
(II). En este país se observó también (4) 
que los casos de sarampión con diarrea 
tenían una duración media significativa- 
mente más larga (51% de los episodios 
duraban más de seis días) que otras dia- 
rreas (solo 25% de los episodios duraban 
más de seis días). Los factores inmunoló- 
gicos que pueden explicar la relación entre 
sarampión y diarrea han sido examinados 
por algunos autores (12,). 

Con respecto a la diarrea postsaram- 
pionosa, los datos recientes obtenidos en 
Bangladesh indican la existencia pre- 
dominante de disentería (5). Al com- 
pararse niños que tenían cinco meses de 
edad después del sarampión con testigos 
emparejados, se encontró que las tasas de 
ataque de diarrea líquida eran del 47 % en 
los casos que habían tenido sarampión y 
del 56% en los testigos (lo que no es signi- 
ficativo), mientras que las tasas de ataque 
de diarreas con moco eran del 42 % en los 
que habían tenido sarampión y del 19% 
en los testigos (p < 0,Ol) y las tasas de ata- 
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que de diarreas con sangre eran del 2 1% 
en los casos que tuvieron sarampión y del 
9% en los testigos (p< 0,05). 

En contraste con estos resultados, en un 
estudio hospitalario realizado en Kenya 
(13) se encontró que de 200 cultivos de 
heces tomados con escobilla de niños con 
sarampión y diarrea solo tres fueron po- 
sitivos a Shigella y uno a Salmonella; las de- 
posiciones de estos pacientes se descri- 
bieron como con sangre y con moco. Por 
otra parte, la tasa de letalidad en esta serie 
de estudios en Kenya fue elevada, con una 
proporción del 29%. En un estudio de 54 
niños hospitalizados en Rwanda con 
sarampión y diarrea se encontró Shigella 
en las deposiciones de un solo niño, mien- 
tras que las de 16 niños fueron positivas 
para Salmonella (14). En un estudio retros- 
pectivo llevado a cabo en Tailandia se ob- 
servó que la diarrea era una complicación 
común, pero rara vez grave, de los casos 
hospitalizados de sarampión (26%), y casi 
siempre respondía al tratamiento de rehi- 
dratación oral (1.5). Es interesante notar 
que en Tailandia el sarampión no se con- 
sideraba en general especialmente peli- 
groso y que la tasa de letalidad de todos los 
casos de sarampión hospitalizados era de 
solo el 2,3 %. 

Es urgente investigar la etiología de la 
diarrea relacionada con el sarampión y, 
en particular, el papel del organismo Shi- 
gella y otros agentes disentéricos. Dichos 
estudios se hallan en curso en Rwanda con 
apoyo de la OMS y deberán realizarse 
también en otros medios socioculturales y 
ambientales. 

Hipótesis 2. La inmunización contra el saram- 
pión puede reducir la incidencia de la enfm&zd. 

La experiencia de algunos países desarro- 
llados que se hallan próximos a eliminar 
el sarampión, como Checoslovaquia y los 
Estados Unidos, demuestra claramente 
que la inmunización antisarampionosa 

puede reducir la incidencia de la enferme- 
dad en forma considerable (1). En los 
países en desarrollo, por otra parte, el 
efecto general de un programa de inmuni- 
zación contra el sarampión se ve reducido 
por una multitud de factores. 

Considérese, por ejemplo, un grupo de 
1 000 niños nacidos vivos. A la edad de 
vacunarse (por lo general entre los 9 y ll 
meses), 150 habrán fallecido7 y una pro- 
porción de los sobrevivientes habrá tenido 
sarampión. Los datos de 18 estudios reali- 
zados en 10 países en desarrollo muestran 
que la proporción de niños que contraen 
sarampión antes de la edad de vacunarse 
es del 4 al 25% y que este porcentaje es 
por lo general mayor en las zonas urbanas 
que en las rurales;* en esta revisión se 
adoptará una proporción del ll % por ser 
este el promedio de los datos reseñados. 
Por lo tanto, de los 850 niños sobrevi- 
vientes después de la edad de vacunarse, 
ll % o 94 de ellos habrán tenido saram- 
pión y se supondrá que otro 2% o tres de 
los 150 niños fallecidos habían tenido 
sarampión antes de su fallecimiento. En 
consecuencia, de 1 000 niños nacidos en el 
mes cero, 97 habrán contraído sarampión 
antes de llegar el duodécimo mes. 

Del noveno al undécimo mes, los 850 
niños sobrevivientes serán los benefi- 
ciarios de un programa de inmunización 
contra el sarampión; 756 niños (850-94) 
no habrán tenido sarampión y una pro- 
porción de ellos recibirá la vacuna, según 
la cobertura de vacunación del programa. 
En teoría dicha cobertura puede ser del 
lOO%, pero en la práctica es inferior. 
Como muchos países no cuentan con un 
programa eficaz de inmunización contra 
el sarampión, las cifras correspondientes a 
la cobertura de toda una región son por lo 

’ La tasa de mortalidad infantil va& mucho de un pafs a otro. 
Se ha adoptado la cifra de 150 para los fines de este ejemplo ilus- 
trativo. No se tiene en cuenta la mortalidad después del primer año 
de vida. 

a Los datos tabulados y las fuentes pueden obtenerse solicitán- 
dolos al autor. 
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general menores del 10 % . Las correspon- 
dientes a países seleccionados pueden ser 
más altas (cuadro 3), aunque algunos de 
los porcentajes comunicados son estima- 
ciones muy optimistas. En las tabula- 
ciones subsiguientes (cuadros 5 y 6) se han 
adoptado, con fines comparativos, cuatro 
porcentajes de cobertura posibles (45, 60, 
75 y 90%). Para el presente ejemplo, se 
supondrá una cobertura del 75%) te- 
niendo en cuenta que el porcentaje en 

CUADRO 3-Tasas notificadas de cobertura de 
inmunización contra el sarampión en algunos 
países en desarrollo que notificaron una cobertura 
del 50% en 1982. 

Región de la OMS País 0 zona 

Cobertura 
notificada 

CS) 

Africa 

Las Américas 

Asia Sudoriental 

Europa 
Mediterráneo 
Oriental 

Pacífico Occidental 

Botswana 63 

Gambia 61 
Tanzanía 62 
Argentina 60 
Brasil 58 

Costa Rica 68 
Chile 88 

Ecuador 67 

Maldivas 98 
Mongolia 98 
Turquía 52 

Bahrein 
Egipto 
Irán 
Israel 
Jamahiriya Arabe 
Libia 
Kuwait 
Tihe 
Samoa (EUA) 
Brunei 
Hong Kong 
Niue 

Singapur 
Territorio Fiduciario 
de las Islas del Pacífico 

63 
63 
81 
69 

65 
71 
65 
86 
73* 
74* 
77% 
86 

53* 

a Las tasas de cobertura se refieren a la proporción de niños 
vacunados al término de 12 meses, excepto en los casos marcados 
con asterisco (‘) donde describen la cobertura de inmunización a 
los 60 meses. En la mayoría de los países los porcentajes no se re- 
fieren a todo el país, sino a regiones seleccionadas donde se había 
iniciado un programa piloto de inmunización. 

Fuente: datos notificados a la OMS. 

cuestión no es lo que actualmente se logra 
en países con programas limitados de in- 
munización, sino lo que es razonable es- 
perar en los países empeñados en la in- 
munización contra el sarampión y con un 
programa instituido desde hace varios 
años. 

Así, pues, de los 756 niños que necesi- 
tan ser vacunados contra el sarampión, se 
vacunarán 567 (75 %). Los 189 restantes 
quedarán sin vacunar y un porcentaje es- 
timado del 66 % , o 125 de ellos contraerán 
la enfermedad antes de cumplir 60 meses 
de edad. 

Una proporción de los 567 vacunados 
resultará debidamente inmunizada. Que- 
darán sin inmunizar los niños que eran 
susceptibles pero no reaccionaron convir- 
tiendo el suero, además de los que no eran 
susceptibles debido a que persistían aún 
los anticuerpos cedidos por la madre. La 
tasa de seroconversión de los 9 a ll meses 
de edad, según los informes de países en 
desarrollo, es por lo general > 90 % , aun- 
que también se han notificado porcentajes 
más bajos (cuadro 4). Se han dado a cono- 
cer tasas elevadas de seroconversión en es- 
tudios experimentales bien organizados 
en los cuales se conserva de manera apro- 
piada la potencia de la vacuna. 

Las tasas de seroconversión de los pro- 
gramas de inmunización en curso son con 
toda probabilidad más bajas debido a fac- 
tores operativos. Además, una pequeña 
proporción de niños (probablemente del 1 
al 5 W) de 9 a ll meses de edad no es sus- 
ceptible a causa de la permanencia de an- 
ticuerpos maternos. Teniendo en cuenta 
estas consideraciones, puede suponerse 
para los fines del presente ejemplo que 90 % 
de los niños sin una historia de sarampión 
vacunados a la edad de 9 a ll meses reac- 
cionarán con seroconversión y quedarán 
inmunes al sarampión. En el cuadro 5 se 
han adoptado con fines comparativos dos 
tasas de seroconversión (80 y 90%). Así, 
de los 567 niños vacunados, 510 (90%) 
habrán quedado debidamente inmuniza- 
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CUADRO 4-Tasas de seroconversión por edades después de la inmuniza- 
ción contra el sarampión. 

Tasa de seroconversión (%) a los: 

6 7 8 9 10 11 12 

País meses Referencia 

AjECl 
Alto Volta 
Kenya 
Nigeria 
Tanzanía 

Sudáfrica 
Zimbabwe 
Aménca del Norte 
Estados Unidos 

de América 

América del Sur 
Chile 

Tres paíse&’ 
bien nutridos’ 
desnutridosd 

76 90 97 (16) 
52 72 86 95 98 (17) 

94” (18) 
44 63 74 (19) 

23 45 57 86 71 86 80 (20) 
59 97 (21) 

80-85 (22) 

57 59 99 (23) 

59 69 84 87 93 94 97 (24) 
81 91 93 94 90 96 86 

a Niños de 12 a 23 meses de edad. 
b Brasil, Chile y Ecuador. 
c > 85% del peso correspondiente a la edad. 
d 60 a 85 % del peso correspondiente a la edad. 

dos y 57 no lo estarán, de los cuales 38 
(66%) terminarán contrayendo la en- 
fermedad antes de los 60 meses.g 

En resumen, de 1 000 niños nacidos vi- 
vos, los siguientes tendrán sarampión en- 
tre el mes 0 y el 60 de vida: tres contraerán 
la enfermedad y fallecerán antes de los 9 a 
ll meses, 94 tendrán sarampión y se recu- 
perarán antes de los 9 a ll meses, 125 no 
se vacunarán y contraerán la enfermedad 
antes de los 60 meses y 38 se vacunarán, 
pese a lo cual tendrán sarampión antes de 
los 60 meses. En total, 260 casos de saram- 
pión. 

En ausencia de un programa de in- 
munización, el número de casos de saram- 
pión puede calcularse de manera similar. 
De 1 000 niños nacidos vivos, 150 fallece- 
rán antes de los 12 meses de edad y tres de 

g Si 11% tiene sarampión antes de los 12 meses de edad y 70% 
antes de los 60 meses, la proporción de los niños que no han tenido 
sarampión a los 12 meses de edad pero que lo tendrá a los 60 meses 
es del 66 % . 

CUADRO 5-Proporción de casos de sarampión 
evitados en los primeros cinco años de vida me- 
diante la inmunización antisarampionosa, calcu- 
lada sobre la base de varios supuestos en cuanto 
a la cobertura y la proporción de niños efectiva- 
mente inmunizados.8 

Cobertura de Casos evitados 

inmunización en el grupo de 
contra el Niños efectivamente niños de 0 a 4 

sarampión inmunizadosb años de edad 

ca) (%) (%) 

45 80 30 
45 90 34 
60 80 41 
60 90 46 
75 80 51 
75 90 57 
90 80 61 
90 90 68 

’ La lógica y los supuestos en que se basan estos cálculos se ex- 
ponen en un ejemplo ilustrativo en el texto. 

b Proporc& de niños que no había tenido sarampión y que al 
vacunarse de los 9 a ll meses de edad queda inmune al sarampión. 
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CUADRO ô-Reducción de la morbilidad y la mortalidad por diarrea en los primeros cinco años de 
vida mediante la inmunización antísarampionosa de distintos niveles de cobertura. 

Episodios 

Casos de Episodios diarreicos Defunciones por Defunciones por 

sarampión diarreicos evitados con diarrea relacio- diarrea evitadas 

Cobertura de la evitados con la relacionados la inmuniza- nada con mediante la in- 

inmunización inmunización con sarampión ción anti- sarampión munización anti- 

antisarampionosa (ver cuadro 5) (ver cuadro 1) sarampionosa (ver cuadro 2) sarampionosaa 

(%) (%) (%) (%) ca) (%) 

45 32 2 0 20 ti,4 

45 32 4 1,3 30 93 
45 32 6 13 40 12,8 

60 44 2 03 20 83 
60 44 4 123 30 13,2 
60 44 6 25 40 17,6 

75 54 2 1,l 20 10,8 

75 54 4 22 30 16,2 

75 54 6 3,2 40 21,6 

90 64 2 1,3 20 12,8 

90 64 4 2,6 30 19,2 

90 64 .6 3,8 40 25,6 

a En estos cálculos se supone que la diarrea relacionada con el sarampvk ocurre con igual frecuencia en los casos de sarampión preveni- 
hles y no prevenibles por inmunización antisarampionosa. Si la incapacidad de mmunizarse y la diarrea relacionada con el sarampión 
están asociadas a un factor independiente (por ejemplo, condiciones socioeconómicas precarias), este supuesto no tendrá validez y el efecto 
de la inmunización antisatampionosa en la diarrea será menor que lo que se predice aquí. 

ellos tendrán sarampión antes de morir. 
De los 850 restantes, aproximadamente 
70% (0 595) contraerán sarampión antes 
de los 60 meses de edad. Se tiene así un 
total de 598 casos de sarampión en los pri- 
meros cinco años de vida. Por lo tanto, en 
los primeros cinco años de vida, el número 
de casos de sarampión evitados por 1 000 
nacidos vivos mediante un programa de 
inmunización antisarampionosa será de 
338 (598-260), o 57%. Este cálculo se pre- 
senta en el cuadro 5, donde se hace uso de 
cuatro niveles de cobertura del programa 
(45, 60, 75 y 90%) y de dos tasas de sero- 
conversión efectiva después de la vacuna- 
ción antisarampionosa de los 9 a ll meses 
de edad (80 y 90 %). No se muestra aquí la 
corrección basada en la mortalidad infan- 
til, ya que estas tasas pertenecen por igual 
a comunidades in donde hay y donde no 
hay programa de inmunización y no al- 
teran la proporción calculada de casos de 
sarampión evitados. La proporción de ca- 
sos de sarampión evitada con la vacuna- 

ción antisarampionosa en niños de 0 a 59 
meses de edad (cuadro 5) se halla entre el 
30 y 68%) según la cobertura del pro- 
grama y, en menor medida, según la tasa 
de seroconversión supuesta. El lector que 
se interese por una localidad en particular 
y sepa que la cobertura del programa, la 
tasa de seroconversión y la edad en el mo- 
mento de la inmunización son diferentes 
de los supuestos antedichos puede, con las 
cifras que posea, hacer los cálculos necesa- 
rios para obtener el porcentaje de casos de 
sarampión evitados. 

Estos cálculos reflejan la situación de 
una comunidad sin programa de inmuni- 
zación antisarampionosa y de la misma 
comunidad inmediatamente después de la 
aplicación de dicho programa con un nivel 
determinado de cobertura. A medida que 
se continúa con el programa, la distribu- 
ción por edad de los casos de sarampión 
irá ascendiendo, reduciéndose la propor- 
ción de niños que contraen la enfermedad 
antes de la edad de vacunarse y aumen- 
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tando la proporción de los que no están in- 
munizados y contraen el sarampión 
después de cumplir los cinco años. Ambos 
cambios originarán un incremento de la 
proporción de casos evitados entre los 
niños menores de cinco años, como resul- 
tado del programa de inmunización. 

Hipótesis 3. La inmunización contra el 
sarampión @ede reducir las tasas de morbilidad 
o de mortalidad por diarrea de los niños menores 
de cinco años. 

Se ha buscado infructuosamente alguna 
información sobre el terreno acerca del 
efecto que tiene la inmunización contra el 
sarampión en las tasas de enfermedades 
diarreicas; pero en la actualidad se reali- 
zan estudios de este tipo en Bangladesh y 
posiblemente en algún otro lugar. 

Por ahora, la única forma de evaluar la 
hipótesis 3 es por lo tanto teórica, me- 
diante la información calculada durante la 
evaluación de las hipótesis 1 y 2. Si en los 
niños menores de cinco años, el 4% de la 
morbilidad por diarrea (cuadro 1) y el 
30% de la mortalidad por esa causa (cua- 
dro 2) estuvieran vinculados con el saram- 
pión, y si el 54% de los casos de saram- 
pión pudieran evitarse por medio de la 
inmunización antisarampionosa con una 
cobertura del 75 % (cuadro 5), dicha in- 
munización podría reducir la morbilidad 
por diarrea en un 2,2 % y la mortalidad 
por esa causa en un 16 % en ese grupo de 
edades. En el cuadro 6 se presentan los re- 
sultados de dichos cálculos para los diver- 
sos valores de la morbilidad por diarrea 
relacionada con el sarampión (2, 4 y 6%) 
y de la mortalidad por diarrea asociada a 
esa enfermedad (20, 30 y 40%), así como 
de la cobertura del programa de inmuni- 
zación (45, 60, 75 y 90%). Se concluye 
que la inmunización antisarampionosa de 
niños de 0 a 59 meses de edad puede redu- 
cir la morbilidad por diarrea en un 0,6 a 

3,8 % y la mortalidad por esa enfermedad 
en un 6 a 26 % . Todos estos cálculos de- 
penden del supuesto de que si la inmuni- 
zación previene un caso de sarampión, 
también prevendrá la diarrea (concomi- 
tante y postsarampionosa) relacionada 
con dicho caso. Esto será cierto solo si la 
diarrea relacionada con el sarampión 
realmente ha sido “causada” por esta en- 
fermedad (no necesariamente en el sen- 
tido de que el virus del sarampión cause la 
diarrea, sino en el sentido más general de 
que el sarampión induce la diarrea a 
través de mecanismos inmunológicos o 
patológicos todavía desconocidos), y no 
porque la susceptibilidad al sarampión y a 
la diarrea dependa de algún otro factor. 

Las proporciones de morbilidad y de 
mortalidad por diarrea evitadas en niños 
menores de cinco años tienen probabili- 
dad de aumentar a medida que continúa 
el programa de inmunización y se eleva la 
inmunidad colectiva, con la consiguiente 
reducción en la proporción de niños que 
contraen el sarampión antes de la edad de 
vacunarse y el incremento en la propor- 
ción de niños no inmunizados que con- 
traen la enfermedad después de los cinco 
años de edad. 

En vista de la considerable reducción 
estimada de la mortalidad, es necesario 
realizar estudios sobre el terreno para eva- 
luar el papel de la inmunización anti- 
sarampionosa en la disminución de la 
mortalidad por diarrea. Si una proporción 
considerable de casos de diarrea rela- 
cionada con el sarampión es de naturaleza 
disentérica, su respuesta al tratamiento de 
rehidratación en el hogar o en un centro 
de salud periférico puede ser escasa. De 
modo que la mortalidad prevenible me- 
diante la inmunización antisarampionosa 
(6 a 26%) puede ser, en parte, adicional a 
la evitada mediante la rehidratación oral. 
De ser así, la inmunización contra el 
sarampión sería una medida espe- 
cialmente atractiva, ya que ciertas otras 
medidas reducirían únicamente la morta- 
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lidad en gran parte prevenible mediante la 
rehidratación oral. 

Posibilidad de que la diarrea esté causada por 
la inmunización antisarampionosa 

Es menester considerar si los &lculos 
antedichos necesitan modificarse ya que 
en algunos niños la inmunización contra 
el sarampión puede causar diarrea. Solo 
se ha encontrado un estudio que incluyó 
un grupo testigo sobre la diarrea posterior 
a la inmunización, en el cual se utilizaron 
cepas de vacunas más atenuadas (25). 
Dicho estudio se llevó a cabo en Israel con 
niños de 9 a 47 meses de edad; el período 
de prevalencia de la diarrea durante los 6 
a 14 días posteriores a la inmunización se 
verificó en 12 a 14% de los niños vacuna- 
dos contra el sarampión y en 12 % de 
aquellos que habían recibido un placebo 
(solución salina estéril). En una encuesta 
de 10 035 niños de 10 a 18 meses de edad 
inmunizados contra el sarampión en In- 
glaterra se encontró que solo un niño (con 
atresia congénita del esófago) fue hospita- 
lizado con diarrea y vómitos una semana 
después de ser inmunizado (26). En una 
reseña reciente de experiencias con 131 
millones de casos de inmunizados contra 
el sarampión en los Estados Unidos no se 
menciona que la diarrea sea una reacción 
adversa (27), lo que sugiere que las va- 
cunas antisarampionosas actualmente en 
uso no producen diarrea como reacción 
adversa, si bien la información es limi- 
tada. 

Efecto de la desnutrición 

El papel del estado de nutrición defi- 
ciente en el sinergismo entre la diarrea y el 
sarampión no se ha mencionado hasta 
ahora en este artículo. Existen indicios de 
que el estado de nutrición deficiente pre- 
dispone al deceso por diarrea y también 

por sarampión, de modo que es probable 
que la tasa de mortalidad por diarrea rela- 
cionada con el sarampión sea más elevada 
entre los niños con necesidades nutri- 
cionales insatisfechas. Los cálculos del 
presente artículo se basan en datos prove- 
nientes de Africa, Asia y América Latina 
y reflejan la situación en comunidades con 
niveles muy diferentes de desnutrición. 
Los cálculos, pues, se han generalizado en 
lo que respecta a cada uno de los países y 
ambientes en particular. En ciertas comu- 
nidades, las variables fundamentales 
quizá se aproximen a los promedios utili- 
zados en el presente artículo, en cuyo caso 
el efecto ejercido por el sarampión en la 
diarrea puede ser igual al que se ha calcu- 
lado aquí. En otras comunidades es posi- 
ble que dichas variables difieran de 
manera considerable de los valores que 
aquí se usan, en cuyo caso el efecto de la 
inmunización antisarampionosa en la dia- 
rrea puede ser mucho mayor o menor que 
los cálculos que se presentan. Es probable 
que en comunidades donde la prevalencia 
de la desnutrición es excepcionalmente 
alta, el efecto de la inmunización en la 
mortalidad por diarrea sea mayor que el 
estimado en este artículo. 

Factibilidad 

La inmunización contra el sarampión 
se halla bien establecida y resulta suma- 
mente satisfactoria en ciertos países desa- 
rrollados (1). Algunos países en desarrollo 
han iniciado programas de inmunización 
antisarampionosa con coberturas razona- 
bles en regiones seleccionadas. Las difi- 
cultades operativas principales consisten 
en mantener la potencia de la vacuna y lo- 
grar una cobertura de vacunación elevada 
de niños dentro de las edades programa- 
das (por lo general de 9 a ll meses de 
edad). Se espera que al adquirir más expe- 
riencia con respecto a la inmunización 
antisarampionosa y al difundirse más el 
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reconocimiento de los beneficios que re- 
porta a la salud infantil, los países en desa- 
rrollo superen dichas dificultades. 

costos 

Son pocos los países en desarrollo que 
poseen por ahora programas nacionales 
de inmunización contra el sarampión y es 
exigua la información fidedigna existente 
acerca del costo de dichos programas. En 
el cuadro 7 se presentan datos relativos a 
los costos de cinco países, de los cuales los 
programas del PA1 de Indonesia, Filipinas 
y Tailandia son quizá los más dignos de 
confianza. Lamentablemente, estos costos 
se refieren a la inmunización con vacunas 
BCG y DPT (y no con la vacuna antisaram- 
pionosa). La inmunización contra el 
sarampión puede ser más barata que la 
vacuna BCG con DPT, ya que se trata de 
una vacuna de una sola dosis. Puesto que 
solo del 10 al 20% del costo del programa 
de inmunización corresponde a las va- 
cunas (Za), el costo adicional que origine 
el agregado de la inmunización contra el 
sarampión a un programa ya existente del 
PA1 quizá no ascienda a mucho. Una ra- 
zón para que el costo de la inmunización 
en la Costa de Marfd aparezca más bien 

CUADRO 7-Costos de la inmunización. 

País 

Costa de Marfil 
Filipinas 
Indonesia 
Tailandia 
Zambia: 

rural 
urbana 

costo por niño 

Inmuniza- vacunado” Refe- 
ciones (en USO de 1982) rencia 

Sammpión 15 (29) 
DPT, BCG 6 (28) 
DPT, BCG 4 (28) 
DPT, BCG 14 (28) 

(30) 
Sarampión 8 a 14 

Sarampión Za5 

a Costos convertidos a US$ de 1982 utilizando tipos de cambio y 
factores deflacionarios del PNB calculados a partir de datos del IR- 
tmdonal Financia1 Statistics. 

alto (cuadro 7) es que se procedió de 
manera inversa, asignándose el 75% de 
todos los costos compartidos del PA1 a la 
inmunización antisarampionosa. Por esta 
razón, la inmunización contra el saram- 
pión parece cara y las demás inmuniza- 
ciones relativamente baratas (29, 30). 

Las investigaciones futuras generarán 
datos más fidedignos sobre el costo y el 
efecto de la vacunación antisarampionosa 
y permitirán comparar el costo-eficacia de 
esta inmunización con el de otras medidas 
para el control de la diarrea. Es menester 
distribuir cuidadosamente los costos y 
beneficios entre los programas de control 
de enfermedades diarreicas y los progra- 
mas del PAI, así como reconocer que nu- 
merosas defunciones por diarrea concomi- 
tante se registran como defunciones por 
sarampión (véase la nota al pie del cuadro 
2). Por otra parte, la inmunización contra 
el sarampión puede prevenir un número 
considerable de defunciones por diarrea 
postsarampionosa que en la actualidad no 
se tienen en cuenta al hacer las evalua- 
ciones del efecto de los programas de in- 
munización contra el sarampión (31). 

Conclusiones 

Se ha presentado el caso teórico de que 
la inmunización contra el sarampión 
puede reducir de manera considerable la 
mortalidad por diarrea en los niños 
menores de cinco años. La inmunización 
con una cobertura del 60% puede dismi- 
nuir la mortalidad por diarrea de los niños 
deOa59mesesdeedadenun9a18%;la 
cobertura del 75 % puede reducirla en un 
ll a 22% y la del 90% en un 13 a 26% 
(véase el cuadro 6). Es probable que el 
efecto de la inmunización antisaram- 
pionosa en la mortalidad por diarrea 
aumente a medida que continúe el pro- 
grama de inmunización y la distribución 
por edades de los casos de sarampión 
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tienda hacia edades más altas. El efecto de 
la inmunización antisarampionosa en la 
mortalidad por diarrea puede ser en parte 
adicional al efecto de la rehidratación oral 
ya que previene defunciones que no son 
prevenibles con este tratamiento. Urge 
realizar investigaciones en las comunida- 
des que confirmen o rechacen estos su- 
puestos teóricos y aclaren la etiología de la 
diarrea relacionada con el sarampión. 

Si los estudios de la población confir- 
man que la inmunización antisaram- 
pionosa puede reducir la mortalidad por 
diarrea en mayor grado que la reducción 
lograda con la rehidratación oral, deberán 
hacerse análisis detallados del costo en re- 
lación con la eficacia a fin de comparar la 
inmunización contra el sarampión con 
otras posibles medidas tendientes a evitar 
las mismas defunciones por diarrea. 
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Resumen 

Este es un estudio sobre las posibles me- 
didas para combatir la morbilidad y la 
mortalidad por enfermedades diarreicas 
en los niños menores de cinco años en los 
países en desarrollo. En la actualidad exis- 
te en esos países una marcada relación en- 
tre el sarampión y la diarrea, tal como 
ocurría hace un tiempo en los países desa- 
rrollados. La inmunización antisarampio- 
nosa podría, por lo tanto, ser una medida 
para combatir la diarrea. Se examinan los 
efectos de dicha inmunización en la mor- 

bilidad y la mortalidad por enfermedades 
diarreicas utilizando datos de estudios so- 
bre el terreno y cálculos teóricos. 

La proporción de episodios diarreicos 
relacionados con el sarampión en niños 
menores de cinco años varía en una escala 
de 1,4 a 6,6%, mientras que la proporción 
de defunciones por diarrea relacionada 
con el sarampión es de 9 a 77 % . Se distin- 
guen dos tipos de enfermedades diarreicas 
asociadas con el sarampión: la diarrea 
concomitante, que se presenta entre la se- 
mana precedente y las cuatro semanas 
posteriores a la aparición de la erupción y 
la diarrea postsarampionosa, que se inicia 
de 4 a 26 semanas después de aparecida la 
erupción. Se desconoce la etiología de es- 
tas diarreas relacionadas con el saram- 
pión, pero ciertos indicios sugieren que se 
trataría de una forma con frecuencia 
grave y disentérica de la enfermedad en la 
que el organismo Shigella desempeña un 
papel importante. Los cálculos teóricos in- 
dican que la inmunización antisaram- 
pionosa administrada entre los 9 y ll 
meses de edad, con una cobertura de va- 
cunación del 45 al 90 % , puede prevenir 
del 44 al 64% de los casos de sarampión, 
del 0,6 al 3,8% de los episodios diarreicos 
y del 6 al 26 % de las defunciones por dia- 
rrea de los niños menores de cinco años. 
La inmunización antisarampionosa con 
una cobertura del 75% podría reducir la 
morbilidad por diarrea en un 2,2 % y la 
mortalidad por esa causa en un 16 % . No 
existe información fidedigna acerca del 
costo de la vacunación contra el saram- 
pión, pero por los datos obtenidos en cinco 
países oscilan entre US$ 2,00 y 15,00 
(precios de 1982) por niño vacunado. 

El efecto de la inmunización antisaram- 
pionosa en la mortalidad por diarrea tiene 
probabilidad de aumentar a medida que 
continúa el programa de inmunización y 
disminuye la proporción de niños que 
contraen sarampión. Este efecto puede ser 
en parte adicional al efecto de la rehidrata- 
ción oral ya que previene defunciones que 
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no son prevenibles con ese tratamiento. con el sarampión y contribuyan a deter- 
Urge llevar a cabo investigaciones y estu- minar la eficacia en relación con los costos 
dios de población que confirmen o recha- de la inmunización antisarampionosa 
cen estas suposiciones teóricas, clarifiquen como medida para reducir la mortalidad 
la etiología de las diarreas relacionadas por enfermedades diarreicas. w 
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Interventions for the control of diarrheal diseases in chìidren under five years of 
age. 2. Immunization against measles (Summary) 

This is a study of possible measures for re- 
ducing morbidity and mortality from diar- 
rheal diseases in children tmder five years of 
age in developing countries. There is in those 
countries today a distinct connection between 
measles and diarrhea, as there used to be in the 
now developed countries. Hence, immuniza- 
tion against measles may be one way to control 
diarrhea. The effects of this immunization on 
morbidity and mortality from diarrheal dis- 
eases are considered on the basis of data from 
field studies and theoretical calculations. 

Between 1,4 and 6,6 % of diarrheal episodes 
and from 9 to 77% of the deaths fj-om diar- 
rheal disease in children under five is linked to 
measles. Two types of diarrheal disease associ- 
ated with measlls are identifíed: concomitant 
diarrhea, which presents between the week 
preceding and the four weeks following the 
emergence of the eruption, and. post-measles 
diarrhea, which starts between 4 and 26 weeks 
following emergence of the eruption. The eti- 
ology of these measles-related diarrheas is un- 
known, but there are indications suggesting 
the involvement of a frequently severe and 
dysenteric form of the disease in which Shigella 
plays a leading part. The theoretical calcula- 
tions indicate that measles immunization ad- 

ministered to children between 9 and 11 
months of age, with a vaccination coverage of 
from 45 to 90%, can prevent 44 to 64% of the 
measles cases, from 0,6 to 3,8% of the diar- 
rheal episodes, and from 6 to 26% of the 
deaths from diarrhea in children under five. 
Measles immunization with a coverage of 
75% could reduce morbidity from diarrhea 
2,2 % and mortality from this cause 16 % . 
There is no reliable information on the cost of 
measles vaccination, but data obtained in five 
countries suggests that it ranges between US$ 
2,00 and 15,OO (at 1982 prices) per vaccinated 
Child. 

The effect of measles immunization on mor- 
tality from diarrhea will probably rise as the 
immunization program proceeds and the pro- 
portion of children who catch measles dimin- 
ishes. This effect can be, in part, in addition to 
that of oral rehydration, through the preven- 
tion of deaths that cannot be prevented by that 
treatment. Research and population studies 
are urgently needed to confirm or disprove 
these hypotheses, to shed light on the etiology 
of the measles-related diarrheas, and assist in 
determining the cost-effectiveness of measles 
vaccination as a means of reducing mortality 
from diarrheal diseases. 
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Medidas para o controle das enfermidades diarréicas em menores de cinco anos. 
2. Imunizar$o contra sarampo (Resumo) 

Esse é um estudo referente às possíveis me- 
didas para combater a morbidade e mortali- 
dade por enfermidades diarréicas em criancas 
menores de cinco anos nos países em desen- 
volvimento. Atualmente existe nesses países 
urna acentuada relacão entre sarampo e diar- 
réia, tal como ocorria há algum tempo nos 
países desenvolvidos. Portanto, a imunizacão 
contra sarampo poderia ser urna medida para 
combater a diarréia. Examinarn-se os efeitos 
dessa imunizacáo na morbidade e mortalidade 
por enfermidades diarréicas utilizando dados 
de estudos de campo e cálculos teóricos. 

A proporcão de episódios de diarréia rela- 
cionados com sarampo em menores de cinco 
anos varia de 1,4 a 6,6% e a propor@o de óbi- 
tos por diarréia relacionada com sarampo é de 
9 a 77 % . Distinguem-se dois tipos de enfermi- 
dades diarréicas associadas com sarampo: a 
diarréia concomitante, que se apresenta entre 
a semana precedente e as quatro semanas pos- 
teriores à aparicão da erupcão, e a diarréia 
pós-sarampo, que se inicia de 4 a 26 semanas 
após o aparecimento da erupcáo. Desconhece- 
se a etiologia dessas diversas diarréias rela- 
cionadas com sarampo, mas certos indícios 
sugerem que se trataria de urna forma fre- 
qüentemente grave e disentérica da enfermi- 
dade na qual o organismo Shigella desempenha 
um papel importante. Os cálculos teóricos in- 

dicam que a imunizacáo anti-sarampo ad- 
ministrada entre 9 e 11 meses de idade, com 
urna cobertura de vacinacão de 45 a 90 % , 
pode prevenir de 44 a 64% dos casos de 
sarampo, de 0,6 a 3,8% dos episódios diar- 
réicos e de 6 a 26% dos óbitos por diarréia dos 
menores de cinco anos. A imunizacáo contra 
sarampo com urna cobertura de 75% poderia 
reduzir em 2,2 % a morbidade e em 16 % a 
mortalidade por diarréia. Náo há informacóes 
fidedignas acerca do custo da vacinacáo contra 
sarampo, mas, segundo dados obtidos em 
cinco países, poderia oscilar entre US$ 2,00 e 
15,00 (preces de 1982) por crianca. 

0 efeito da imunizacáo contra sarampo na 
mortalidade por diarréia tende a aumentar à 
medida que continua o programa de imuniza- 
cáo e diminui a proporcáo de criancas que con- 
traem sarampo. Esse efeito pode ser adicional 
ao efeito da reidratacáo oral, já que previne 
óbitos que náo são evitáveis com esse trata- 
mento. Urge realizar pesquisas e estudos de 
populacáo que confirmem ou rebatam essas 
suposicóes teóricas, esclarecam a etiologia das 
diarréias relacionadas com sarampo e contri- 
buam para determinar a eficácia em relacáo 
aos custos da imunizacáo anti-sarampo como 
medida para reduzir a mortalidade por enfer- 
midades diarréicas. 

Stratégies pour la lutte centre les maladies diarrhéiques chez les enfants de 
moins de cinq ans. 2. Vaccination antirougeoleuse (Résumé) 

Cette étude est consacrée aux stratégies sus- terrain et de calculs théoriques, les auteurs de 
ceptibles d’abaisser la morbidité et la mortalité I’étude passent en revue les effets de la vacci- 
dues aux maladies diarrhéiques chez les en- nation antirougeoleuse sur la morbidité et la 
fants de moins de cinq ans dans les pays en mortalité dues aux maladies diarrhéiques. De 
développement . On constate actuellement 1,4 à 6,6% des épisodes diarrhéiques et de 9 à 
dans ces pays, comme jadis dans les pays au- 77 % des dé& par maladie diarrhéique et de 9 
jourd’hui développés, une nette association à 77 % des décès par maladie diarrhéique chez 
entre la rougeole et la diarrhée. La vaccination les enfants de moins de cinq ans pourraient 
antirougeoleuse représente donc une arme être liés à la rougeole. Une distinction est faite 
possible dans la lutte antidiarrhéique. Sur la entre deux types de maladies diarrhéiques as- 
base de données provenant d’enquêtes sur le sociées à la rougeole: la diarrhée concomi- 
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tante, dont le début se situe entre la semaine 
précédant l’apparition de l’éruption et les qua- 
tre semaines consécutives à celle-ci, et la diar- 
rhée postrougeoleuse qui commence de 4 à 26 
semaines après l’apparition de l’éruption. L’é- 
tiologie de ces diarrhées liées à la rougeole est 
inconnue, mais certains indices laissent penser 
qu’il pourrait s’agir d’une forme fréquem- 
ment sévère et dysentérique de la maladie, 
dans laquelle Shigella jouerait un role primor- 
dial. Selon des calculs théoriques, la vaccina- 
tion antirougeoleuse pratiquée entre 9 et 11 
mois avec une couverture vaccinale comprise 
entre 45 et 90 %, serait à même d’empêcher de 
44 à 64% des cas de rougeole, de 0,6 à 3,8% 
des épisodes diarrhéiques, et de 6 à 26% des 
dé& dus à des maladies diarrhéiques chez les 
enfants de moins de cinq ans. Une couverture 
vaccinale de 75% permettrait d’éviter 2,2% 
des épisodes diarrhéiques et 16 % des dé& dus 
à des maladies diarrhéiques. Il n’existe pas de 
données fiables sur le coût de la vaccination 

antirougeoleuse, mais d’après des statisques 
émanant de cinq pays il pourrait se situer entre 
US$ 2,00 et 15,00 (prix de 1982) par enfant 
vacciné. 

L’impact de la vaccination antirougeoleuse 
sur la mortalité d’origine diarrhéique devrait 
augmenter à mesure que se développera le 
programme de vaccination et que diminuera 
la proportion des cas de rougeole concernant 
des enfants. Cet impact viendrait s’ajouter à 
celui de la rehydratation par voie orale puis- 
que la vaccination tend à prévenir des dé& 
que n’éviterait pas le traitement. Il est urgent 
de procéder à des enquetes et études de popu- 
lation pour confirmer ou informer ces supposi- 
tions théoriques, clarifier l’étiologie de la diar- 
rhée liée à la rougeole et déterminer 
l’efficacité, par rapport au cofit, de la vaccina- 
tion antirougeoleuse en tant que stratégie vi- 
sant à réduire la mortalité due aux maladies 
diarrhéiques. 

. 

CONGRESO DE HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA EN CUBA 1 
En La Habana se celebrará el Segundo Congreso Nacional de Higiene 

y Epidemiología del 14 al 17 de octubre de 1985. Especialistas de todo el 
país e invitados internacionales acudirán a esa sede donde se debatirán, 
entre otros, los siguientes temas: epidemiología, higiene de la comuni- 
dad, higiene escolar, higiene de las radiaciones, protección radiológica, 
psicología, ingeniería y veterinaria, amén de asuntos más específicos de 
las ciencias afines. 

Los interesados en obtener más información pueden dirigirse al Con- 
sejo Nacional de Sociedades Científicas Médicas, Calle 4, No. 407, entre 
17 y 19, Vedado, La Habana, Cuba. 


