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RESUMEN:

Introduccion: el sarampidn es una enfermedad infecciosa viral grave que puede ser fatal.

La transmisidn de esa enfermedad es por contacto directo con secresiones nasofaringeas
expelidas por individuos contaminados al hablar, toser y respirar. EI Sarampidn es tan
contagioso que una persona infectada puede transmitir la enfermedad para el 90% de las
personas préximas que no estén inmunizadas. Se trata de un virus de amplia distribucion
mundial, con incidencia, evolucion clinica y letalidad aparentemente influenciadas por
las condiciones socioeconomicas, ademas del estado nutricional e inmunitario de los
pacientes. El Sarampion es una enfermedad grave que puede dejar secuelas para toda la
vida. Las principales complicaciones varian de acuerdo con las fases de la vida de los
pacientes, estas complicaciones pueden ir desde Neumonia, Infecciones del oido,
Encefalitis aguda, parto prematuro, bebé con bajo peso hasta la muerte. La Unica manera
de evitar el Sarampion es por medio de la vacunacion. Objetivo: determinar el
comportamiento clinico del Sarampién en el municipio de Longonjo en el afio 2023.
Método: se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar el
comportamiento del Sarampion en los 46346 pacientes atendidos en el Hospital
Municipal de Longonjo del Municipio Longonjo, Provincia Huambo, Angola en el
periodo comprendido de Enero a Diciembre de 2023. Resultados: el grupo etario de
mayor incidencia de Sarampion fue el grupo de 1 — 4 afios con 76 casos para un 41.09%
del total de casos diagnosticados en el afio, seguido del grupo de 5-9 afios con 56 casos
paraun 30.27% y del grupo de <1 afios con 25 casos para un 13.51%. Las manifestaciones
clinicas mayormente reportadas por los pacientes con Sarampidn y sus familiares fueron:
Fiebre y erupciones cutaneas en el 100% de los pacientes, tos en 173 pacientes para un
93.51% y enrojecimiento ocular en 104 pacientes para un 56.21%. Las complicaciones

mas frecuentes de los pacientes con Sarampion fueron la Neumonia y la gastroenteritis
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con 3 casos cada una para un 1.5%, mientras que la enfermedad asociada mas frecuente
fue la Malaria con 15 casos para un 8.1%. Los pacientes con mayor numero de
complicaciones fueron los del grupo de 1-4 afios y de 5-9 afios con 10 casos cada uno.
Conclusiones: Los grupos etarios de 1-4 afios y de 5-9 afios son los méas afectado por
Sarampion en el municipio Longonjo. Las manifestaciones clinicas mayormente
reportadas por los pacientes con Sarampion y sus familiares son fiebre, erupciones
cutaneas, tos y enrojecimiento ocular. Las complicaciones mas frecuentes son la
Neumonia y la Gastroenteritis, y la enfermedad asociada mas frecuente es la Malaria.
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ABSTRACT:

INTRODUCTION: Measles is a serious viral infectious disease, it can be fatal. The
transmission of that disease is for direct contact with nasopharynxes secretions expeled
for polluted individual when speaking, cough and breathe. Measles is so contagious that
an infected person can transmit the illness for 90% of thr next peoples that are not
immunized. It deals with of a virus of enlarges worlwide distribution, with incidence,
clinical evolution and apparently influenced lethality for the socio-economicas
conditions, besides the states nutritional and immune of the patients. Measles is a serious
illness that it can stop sequels for all life. The main complications would vary in
agreement with the phases of the life of the patients, these complications can go from
Pneumonia, ear infection, Acute encephalitis, premature birth,low weight baby and death.
The unique way to avoid the Measles is by means of the vaccination. OBJECTIVE: To
deciding the clinical conduct of the Measles in the Longonjo municipality in 2023.
METHODOLOGY: The descriptive cross-sectional study was carried-out with the
objective of characterizing the clinical behavior of Measles in 46346 patients attended in
to the Municipal Hospital of Longonjo in the Longonjo Municipality, Huambo Province,
Angola in the period from January 2023 to Decembro 2023. RESULTS OBTAINED: The
etario group of incidence major of Measles went the 1-4 years group with 76 cases for
41.08% of the total of diagnosed cases in the year, fallowed of the group of 5-9 years with
56 cases for 30.27% and of the group of <1 year with 25 cases for 13.51%. The clinical
manifestations chiefly reported for the patients and familys went fever and cutaneous
eruptions in 100% of the patients, cough in 173 patients for 93.51% and ocular reddening

in 104 patients for 56.21%. The more frequent complications of the patients with Measles



went Pneumonia and Gastroenteritis with 3 cases for 1.5%, while that the illness
associated more frequent went the Malaria with 15 cases for 8.1%. The patient with bigger
number of complications went those of the 1-4 years group and of 5-9 years with 10 cases
everyone. CONCLUSION: The etario group of incidence major of Measles went the 1-4
years group, fallowed of the group of 5-9 years and of the group of <1 year. The clinical
manifestations chiefly reported for the patients and familys went fever and cutaneous
eruptions, cough and ocular reddening. The more frequent complications of the patients
with Measles went Pneumonia and Gastroenteritis, while that the illness associated more
frequent went the Malaria.
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INTRODUCCION:

El Sarampidn es una enfermedad infecciosa virica grave, altamente contagiosa, que puede
ser fatal. Antes de la introduccion de la vacuna contra la enfermedad en 1963 vy, de la
vacunacion de la poblacion en masa en 1980, cada 2 — 3 afios eran registradas importantes
epidemias de Sarampion que llegaron a causar aproximadamente 2,6 millones de muertes
al afio en todo el mundo.*®

La enfermedad continta siendo una de las principales causas de muerte entre los nifios
pequefios en todo el mundo, a pesar de haber una vacuna segura, eficaz y econémica
disponible. Aproximadamente 110 mil personas murieron por Sarampion en 2017, la
mayoria nifios menores de cinco afios.®®

El Sarampidn es causado por un virus de la familia Paramyxorividae y es normalmente
transmitido por medio de contacto directo y por goticulas procedentes de la nariz, boca y
faringe de las personas infectadas. El virus infecta el tracto respiratorio y se disemina por
todo el cuerpo. Es una enfermedad solo del ser humano. Los sintomas iniciales, que suelen
aparecer entre 8 y 12 dias después de la infeccion, consisten en fiebre alta, rinorrea,
inyeccion conjuntival, ojos llorosos, tos y pequefias manchas blancas en la cara interna
de la mejilla. Varios dias después aparece un exantema que comienza en la cara y cuello,
y se va extendiendo gradualmente al resto del cuerpo.?

Las actividades aceleradas de inmunizacion tuvieron un gran impacto en la reduccién de
las muertes por Sarampion. Del afio 2000 al 2017, la vacunacién contra el Sarampién
evitd aproximadamente 21.1 millones de muertes. EI nimero de defunciones por la
enfermedad en el mundo cayé 80% en el periodo, pasando de 545 mil en el afio 2000 a
110 mil en el 2017, cuando el 85% de los nifios del mundo recibieron una dosis de la

vacuna contra el sarampion en el primer afio de vida por medio de los servicios de salud.



El Sarampion puede causar graves problemas de salud, incluido diarrea intensa, infeccion
del oido, ceguera, Neumonia y Encefalitis aguda, sobre todo en nifios malnutridos y
pacientes inmunodeprimidos, algunas de estas complicaciones pueden llevar a la
muerte.5:6)

No existe un tratamiento antiviral especifico para el virus del Sarampién, y la mayoria de
los pacientes se recuperan en 2 6 3 semanas. La vacunacion de rutina contra el Sarampion
en nifios, combinada con campafios de inmunizacion en masa en paises con altas tasas de
casos y muertes, son estrategias de salud publica para reducir las muertes por la
enfermedad en todo el mundo. Las complicaciones graves pueden evitarse con un
tratamiento de apoyo que garantice una buena nutricion, una ingesta suficiente de liquidos
y el tratamiento de la deshidratacion con las soluciones de rehidratacién oral
recomendadas por la OMS para reponer las pérdidas por diarreas o voémitos. Todos los
nifios diagnosticados deben recibir dos dosis de suplementos de vitamina A con un
intervalo de 24 hotras entre ambas, esto puede ayudar a prevenir las lesiones oculares y
la ceguera, y reducir la mortalidad en un 50%. &%

La vacuna contra el Sarampion es frecuentemente incorporada con vacunas contra la
Rubeolay la Paperas. Es igualmente eficaz en la forma Unica o combinada. Son necesarias
dos dosis de la vacuna para garantizar inmunidad, considerando que el 15% de los nifios
vacunados no consiguen desarrollar inmunidad en la primera dosis. ®%13)

Pero sin atencion constante, los logros duramente alcanzados pueden ser facilmente
perdidos. Donde los nifios no son vacunados ocurren brotes. Debido a las bajas coberturas
nacionales, varias regiones fueron alcanzadas por grandes brotes de Sarampién en 2017
causando muchas muertes. Con base en las tendencias actuales de cobertura e incidencia
de vacunacién contra la enfermedad y en el relatorio de revision de estratégias de medio
plazo, el Grupo Consultivo Estratégico de Peritos (SAGE) sobre vacunacion concluyd
que los objetivos globales de eliminacion del Sarampién estan amenazadas y la
enfermedad resurgio en paises que alcanzaron o estaban cerca de alcanzar su eliminacion,
siendo frecuente en muchos paises en desarrollo, sobre todo en algunas zonas de Africa
y Asia. (6; 8;12;14,15)

Durante 2018 — 2019, un brote nacional de Sarampion surgi6 en Israel con 4158 casos
notificados en el pais. La mayoria de los casos eran nifios no vacunados de origen judio.
La pandemia de COVID-19 afect6 grandemente los sistemas de salud en todo el mundo,
interrumpiendo la vacunacion masiva contra las demas enfermedades. La OMS reportd

atrasos en las campafias de inmunizacion en 18 paises en 2021 y cerca de 40 millones de



nifios sin la primera dosis de la vacuna contra el Sarampion. En 2022 la OMS report6 un
brote de Sarampidn entre personas de mas de 20 afios de edad en la regidn europea.
Estudios anteriores encontraron bajas tasas de inmunizacion entre los profesionales de la
salud y la poblacion en general.(©®)

En Angola, desde el 1 de enero al 16 de septiembre de 2020, se notificaron un total de
1252 casos sospechosos de Sarampidn en 56 distritos de 15 provincias, con 1025 casos
confirmados y 5 defunciones. El 80% de los casos confirmados son menores de 5 afos;
el 14% tienen entre 5 y 9 afios; el 3% tiene entre 10 y 14 afos. 15 de las 18 provincias
estdn afectadas, entre ellas se destacan Cabinda, Malanje, Bie, Luanda, Huambo y
Uige.1®

La amenaza mundial del Sarampion contindia en aumento mientras pasa un afio mas con
millones de nifios sin ser vacunados. Tras un afio de descensos de la cobertura de
vacunacion, en 2022 los casos de esta enfermedad aumentaron en 18% y las muertes se
incrementaron un 43% en todo el mundo con respecto a 2021. Segln informe de la OMS
y los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, el
naumero estimado de casos asciende a 9 millones y el de personas fallecidas se sitla en
136 000, la mayoria de ellas nifios. La amenaza que representa esta enfermedad para los
nifios sigue creciendo de manera incesante. En 2022, 37 paises experimentaron brotes
perturbadores y de gran magnitud frente a los 22 paises registrados en 2021. Dentro de
estos paises 28 eran de la region de Africa, 6 del Oriente Mediterraneo, 2 de Asia
Sudoriental y uno en Europa. 719

La cobertura de vacunas en el municipio Longonjo, provincia Huambo era de 104%
(PUblica, 2023) y el comportamiento fue de 185 casos en 2023 (Longonjo 2023), lo que
expresa deficiencia en las tasas de vacunacion.®)

Obijetivo general:

Determinar el comportamiento clinico del Sarampién en el municipio de Longonjo en el
afio 2023.

Obijetivos especificos:

1- Caracterizar socio demograficamente la poblacién en estudio.

2- Conocer las manifestaciones clinicas presentes en los casos reportados en el municipio.
3- Identificar las complicaciones Yy enfermedades asociadas al Sarampién en nuestro

medio.



METODO:

Se realizd un estudio descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar el
comportamiento clinico del Sarampion en los los pacientes menores de 18 afios
ingresados en el Hospital Municipal de Longonjo del Municipio Longonjo, Provincia
Huambo, Angola en el periodo comprendico de enero a diciembre del afio 2023.

Se trabaj6é con un universo de 31950 constituido por pacientes menores de 18 afios de
edad ingresados en el Hospital Municipal de Longonjo y una muestra de 185 que fueron
diagnosticados con Sarampo en este periodo.

Criterios de inclusion: Todos los pacientes menores de 18 afios de edad atendidos en ese
periodo que presentaron signos y sintomas de Sarampion.

Criterios de exclusion: Pacientes que no cumplian con los criterios de inclusion.
Criterios de eliminacion: Todos los pacientes que no cumplieron con los criterios de
inclusion ni de exclusion.

Variables analizadas: Edad, manifestaciones clinicas repostadas, complicaciones y
enfermedades asociadas.

Métodos de recoleccion de la informacion: Se analizaron las historias clinicas de los
pacientes ingresados con el diagnostico de Sarampion y los libros de consultas médicas
en el periodo de enero a diciembre de 2023 teniendo en cuenta los criterios de inclusion,
exclusion y eliminacion en el estudio. Ademas se hizo una revision de los registros de
fallecidos.

Fue realizada una revision bibliogréafica y documental relacionada con el Sarampion,
caracteristicas demogréaficas, manifestaciones clinicas, diagnostico, complicaciones y
conducta a seguir.

Método de procesamiento y analisis de la informacion: Se utiliz6 computador laptop
Lenovo para el procesamiento de la informacidn, los datos recogidos fueron procesados
a través de sofware celerom utilizando variables cuantitavas y cualitativas y word, para
resumir los datos se utilizaron nimeros absolutos y porcentajes. Se trabajo con estadistica
descriptiva, los resultados se presentaron en tablas de distribucion y frecuencia simples
y de doble entrada, esto permitio la interpretacion y comparacion de los resultados a través

de anélisis documental y bibliografico realizado, llegando a conclusiones.



ANALISIS Y DISCUSION:

Tabla #1- Incidencia del Sarampion segun grupo etario.

Grupo etario Cantidad %

<1afio 25 13.51
1-4 afos 76 41.09
5-9 afos 56 30.27
10-14 afios 16 8.64
15-18 afios 12 6.49
Total 185 100

Fuente: Resumen estadistico anual de enfermedades del Hospital Municipal de Longonjo/

afo 2023.

El grupo etario de mayor incidencia de Sarampion fue el grupo de 1 — 4 afios con 76 casos
para un 41.09% del total de casos diagnosticados en el afio, seguido del grupo de 5-9afios
con 56 casos para un 30.27% Yy del grupo de <1 afios con 25 casos para un 13.51%; lo que
se corresponde con el comportamiento de la enfermedad en afios anteriores (2021; 2022)

donde se demuestra en la bibliografia revisada un aumento de los casos en Angola y en

el mundo.

Tabla #2- Manifestaciones clinicas reportadas.

Manifestaciones clinicas reportadas Cantidad %
Fiebre 185 100
Erupciones cutaneas 185 100
Tos 173 93.51
Enrojecimiento ocular 104 56.21
Dolor ocular 8 4.32
Rinorrea 6 3.24
Diarreas 5 2.70
Vomitos 4 2.16
Cefalea 4 2.16
Astenia 4 2.16
Dolor abdominal 3 1.62
Prurito 2 1.08
Irritabilidad 1 0.54




Anorexia 1 0.54
Candidiasis oral 1 0.54
Adenopatias 1 0.54

Fuente: Historias clinicas. Hospital Municipal de Longonjo/ afio 2023.

Las manifestaciones clinicas mayormente reportadas por los pacientes con Sarampion y
sus familiares fueron: Fiebre y erupciones cutaneas en el 100% de los pacientes, tos en
173 pacientes para un 93.51% y enrojecimiento ocular en 104 pacientes para un 56.21%,
correspondiéndose con los datos encontrados en las bibliografias revisadas y con el

comportamiento en afios anteriores.

Tabla #3- Complicaciones y enfermedades asociadas del Sarampion segin grupo etario.

Grupo | Malaria | % Neumonia | % Gastroenteritis | % Salmonelosis | %
etario

<1 afio 1 0.5 1 0.5

1-4 5 2.7 1 0.5 2 11 2 11
afios

5-9 9 4.9 1 0.5

afios

10-14 1 0.5

afios

15-18

afios

Total 15 8.1 3 15 3 16 2 11

Fuente: Historias clinicas individuales y Libros de registro de consultas del Hospital
Municipal de Longonjo/ afio 2023.

Las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con Sarampidn fueron la Neumonia
y la gastroenteritis con 3 casos cada una para un 1.5%, mientras que la enfermedad
asociada més frecuente fue la Malaria con 15 casos para un 8.1%. Los pacientes con
mayor nimero de complicaciones fueron los del grupo de 1-4 afios y de 5-9 afios con 10
casos cada uno, lo que se corresponde con lo encontrado en las bibliografias revisadas y
con los datos de afios anteriores.

Aunque los casos de Sarampion se han mantenido en incremento en el municipio, no se
reportaron fallecidos por la enfermedad en el afio 2023.8) EI MINSA en Angola est4
tomando todas las medidas sanitarias de vigilancia epidemioldgica para que la
enfermedad no se convierta en un problema de mayor relevancia. Con relacion a las
perspectivas para el quinquenio 2022/2027 la mayoria de los servicios primarios de salud

contintian siendo una de las prioridades del sector para cumplir con el objetivo trazado.*®



CONCLUSIONES:

1- Los grupos etarios de 1-4 afios y de 5-9 afios son los més afectado por Sarampion en
el municipio Longonjo.

2- Las manifestaciones clinicas mayormente reportadas por los pacientes con Sarampion
y sus familiares fueron: Fiebre, erupciones cutaneas, tos y enrojecimiento ocular.

3- Las complicaciones més frecuentes fueron la Neumonia y la Gastroenteritis, y la
enfermedad asociada més frecuente fue la Malaria.
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