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RESUMEN 

Las enfermedades exantemáticas son un conjunto de entidades clínicas de diverso origen, 

generalmente de etiología infecciosa, cuya manifestación cardinal es una erupción cutánea. El 

Sarampión es una enfermedad viral aguda muy contagiosa, responsable de epidemias y muerte 
aun, en países del tercer mundo. La Brigada médica cubana en Moxico, angola se enfrenta 

constantemente a casos de Sarampión y en este trabajo se describen las características clínicas 

observadas Hospital municipal de Moxico.  Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal de 

la población atendida durante un año, con el objetivo de describir el comportamiento de la entidad. 

El grupo de edad más afectado fue el de 1año, seguido por el de 2,3,4,5,6,7 y 8 años de edad lo que 
demuestra una vez más la predilección de esta enfermedad por la infancia. En los adultos la 

muestra no fue significativa con apenas 1 caso en los grupos de edades mayores de 20 años, 

mientras que en los lactantes el grupo de 8, 9, 10 y 11 meses de edades fueron los más afectados. 

Todos recibieron atención con la enfermedad ya establecida y con manifestaciones de 

complicaciones fundamentalmente Neumonías y conjuntivitis purulenta, sin embargo, la tasa de 

mortalidad fue 87,7 x 100 000 habitantes en el año 2023. El Sarampión de la provincia de Moxico, 
Angola, tuvo características semejantes a los descrito en otros lugares peo se vio una afectación 

notable de los niños de 1 a 8 años de edad. El desarrollo de los programas de vacunación 

establecidos por la OMS, deben ser desarrollados en todo el mundo, pues así se logrará inmunidad 

en los. La labor sistemática, dedicada y con gran calidad científica de los trabajadores de la salud 

de Cuba, influyó de manera decisiva en el curso favorable de la enfermedad. 
Palabras clave: Enfermedades exantemáticas. Sarampión. Reportes de la OMS. 

RESUMO 

As enfermidades exantemáticas são um conjunto de entidades clínicas de diversas origens, 

geralmente de etiologia infeciosa, cuja manifestação cardeal é uma erupção cutânea. O Sarampo é 

uma enfermidade viral aguda muito contagiosa, responsável por epidemias e morte até, em países 

do terceiro mundo. A Brigada médica cubana em Moxico, Angola se enfrenta constantemente a 
casos de Sarampo e neste trabalho se descrevem as características clínicas observadas Hospital 

municipal do Moxico.  realizou-se um estudo descritivo de corte transversal da população atendida 

durante um ano, com o objetivo de descrever o comportamento da entidade. O grupo de idade mais 

afetado foi o de 1año, seguido pelo de 2,3,4,5,6,7 e 8 anos de idade o que demonstra uma vez mais 

a predileção desta enfermidade pela infância. Nos adultos a mostra não foi significativa com apenas 
1 caso nos grupos de idades maiores de 20 anos, enquanto que nos lactantes o grupo de 8, 9, 10 e 

11 meses de idades foram os mais afetados. Todos receberam atenção com a enfermidade já 

estabelecida e com manifestações de complicações fundamentalmente Pneumonias e conjuntivite 

purulenta, entretanto, a taxa de mortalidade foi 87,7 x 100 000 habitantes no ano 2023. O Sarampo 

da província do Moxico, Angola, teve características semelhantes aos descrito em outros lugares 

peo se viu uma afetação notável dos meninos de 1 a 8 anos de idade. O desenvolvimento dos 
programas de vacinação estabelecidos pela OMS, devem ser desenvolvidos em todo mundo, pois 
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assim se obterá imunidade nos. O trabalho sistemática, 

dedicada e com grande qualidade científica dos trabalhadores da saúde de Cuba, influiu de maneira 
decisiva no curso favorável da enfermidade. 

Palavras chave: Enfermidades exantemáticas. Sarampo. Provas litográficas da OMS. 

INTRODUCCIÓN 

El sarampión es una virosis humana 

exantemática, muy contagiosa, devitalizante y 
mortífera. Se transmite por gotitas aéreas de 

Flügge procedentes de las secreciones 

nasofaríngeas que los enfermos generan al 

estornudar, toser o hablar. Las epidemias 

incrementan el ausentismo escolar y las 
defunciones de niños débiles-malnutridos, lo 

que afecta la economía, la salud y el bienestar 

de las familias atacadas.1-2  

El virus sarampionoso (VISO) es prototipo del 

género Morbillivirus familia Paramyxoviridae. 
El reservorio único son los humanos 
susceptibles.  El virus sarampionoso fue 

aislado por Enders y Peebles en 1954, 3,4 

propagándolo en células de riñón humano 

primarias; más tarde se cultivó también en 

células renales de monos. El virus salvaje es 

difícil de cultivar in vitro porque sólo algunas 
pocas líneas celulares, como VERO, son 

permisivas para este agente 

Los humanos son el único hospedador natural 

del virus sarampionoso, aunque algunos 

monos han sido infectados y les ha ocasionado 

sintomatología leve.5 No ha sido factible 
infectar roedores de laboratorio, pero las cepas 

vacunales atenuadas suelen multiplicarse en 

tejido cerebral de cricetos y ratoncillos recién 

nacidos, inoculados por vía intracerebral. 

El sarampión se transmite por vía aérea. Los 
enfermos suelen ser más infecciosos en 

periodo prodrómico tardío, cuando la tos y el 

escurrimiento nasal alcanzan pico máximo.5  

El virus ha sido aislado de secreciones 

rinofaríngeas sólo hasta dos días después de 

haberse iniciado el exantema.6  Se ha descrito 
el contagio epidémico en consultorios médicos 
7.8  e instalaciones deportivas.9  Hemos 

observado también la transmisión violenta y 

veloz en guarderías: un solo niño con coriza y 

conjuntivitis infectó a 64 no vacunados; 
también en escuelas y hospitales es incluso, 

sin duda, una de las virosis más contagiosas.9 

La enfermedad natural induce la inmunidad 

protectora permanente,1 como lo demostró 

Panum en la investigación clásica de la 

epidemia registrada en las islas Faroe.10 Sin 
embargo, cuando se aplican vacunas antes de 

los nueve meses de edad, o se utilizan 

inmunógenos de potencia baja, el sarampión 

atacó aun cuando en la cartilla de vacunación 

estaba asentado tal antecedente;11 por  

 

ejemplo, en San Luis Potosí, México, 19.5% de 

los niños con sarampión, mayores de 12 
meses, estaban vacunados, pero no protegidos 

(falla vacunal).12 

La razón principal de los brotes actuales es la 

baja cobertura vacunal en personas que sí la 

requieren El sarampión ha seguido el patrón 
endémico-epidémico clásico en poblaciones 

con más de 300,000 habitantes. Los picos 

epidémicos estacionales se dan en invierno-

primavera, cada dos o tres años, con 

incremento máximo cada 10 a 15 años.2 El 

único reservorio es el hombre, la enfermedad 
es extremadamente transmisible y la tasa de 

ataque registrada ha sido cercana a 99.9% de 

los contactos; esto es, las epidemias no pueden 

evitarse cuando la vacunación protectora no es 

aplicada pronto, con técnica y dosis correctas. 
El efecto mortífero y devastador de los brotes 

se da principalmente entre los lactantes 

menores malnutridos, o en personas 

susceptibles inmunocomprometidas. 13.14 

El periodo de incubación es de siete a 18 días, 

alargándose a 21 cuando se administra 
inmunoglobulina humana. El periodo de 

contagiosidad comienza poco antes de los 

síntomas prodrómicos, extendiéndose hasta 

cinco días del exantema.1 

La Región de África es una de las más 
afectadas por el sarampión, contando con un 

total de 451 774 casos informados desde el año 

2015 hasta 2019. El sarampión es responsable 

de un elevado número de muertes, siendo una 

de las causas principales de muerte y 

discapacidad en la mayoría de los países. En la 
mayoría de los países de la Región de África se 

lleva a cabo la administración sistemática de la 

vacuna contra el sarampión a la edad de nueve 

meses. Además, en ciertos países se realizan 

campañas nacionales de inmunización 

suplementaria (SIA) cada cierto tiempo.15 En 
2015 y 2016, se informaron en la Región de 

África de un total de 46 123 y 36 522 casos de 

sarampión, respectivamente.16 En ambos 

años, los países más afectados fueron la 

República Democrática del Congo, con 5029 
casos en 2015 y 4860 en 2016, Nigeria con 

12391 y 17581 casos, y Etiopía con 17778 y 

4568 casos. 16  

En el año 2017, se produjo un descenso mayor 

del recogido en el año anterior, con 24 814  

 



 
 

 

casos en toda la Región de África.16 Los países 

más afectados fueron la República  

Democrática del Congo con 3597 casos, 

Etiopía con 1912 casos y Nigeria con 11188 
casos. 16 en el año 2018, se volvió a producir 

un gran aumento del número de casos de 

sarampión, con múltiples brotes en los 

distintos países que conforman la Región.16    

El total de casos informados fue de 55 951. Se 
produjo un aumento del número de casos en 

la República Democrática del Congo con 5624 

casos, 16 en Nigeria se produjo un descenso de 

los casos, pasando a ser 7018 personas 

afectadas, 16 se produjo un aumento de los 

casos en Liberia con 3320 casos, en 
comparación con los 392 casos que se habían 

informado en el año anterior y el país más 

afectado fue Madagascar, con un total de 

23558 casos, en un gran brote que tuvo lugar 

a finales de año. 16  
En 2019, se produjo un gran aumento de casos 

de sarampión, llegando a informarse de un 

total de 288 364 casos. 16 Madagascar siguió 

siendo el país más afectado de la Región de 

África, con un total de 213 291 casos 

informados.16 En la República Democrática del 
Congo y en Nigeria tuvo lugar también un 

aumento de los casos en comparación con el 

año anterior, con 17 070 y 28 302 casos, 

respectivamente. 16 

Angola, al igual que otros países Sub-
saharianos, se encuentra permanentemente 

amenazada por enfermedades de causas 

infecciosas de carácter endémico y de otras 

que surgen en forma de brotes epidémicos y el 

sarampión no escapa a estos brotes por lo que 

el objetivo del presente trabajo es el de 
describir el comportamiento de esta 

enfermedad durante un año en el municipio de 

Moxico en la República Popular de Angola.  

 

OBJETIVO 
Describir el comportamiento del Sarampión em 

el hospital municipal de Moxico, Angola 2023.  

MATERIAL y MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo de corte 

transversal durante el año 2023 en el hospital 

del municipio Luena de la provincia de Moxico 
en la República Popular de Angola. 

En ese tiempo, fueron hospitalizados y 

aislados 1757 pacientes, que fueron tomados 

como muestra intencionada para la 

descripción de las características de los casos 
afectados. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes con el diagnóstico de Sarampión 

clínicamente. 

Se analizaron las variables: 

 

 

Edad: en años cumplidos, distribuyéndose en 

7 grupos de edades para su observación 

adecuada. 

1. Menores de 1 año. 
2. De 1 a 4 años.  

3. De 5 a 14 años. 

4. De 15 a 19 años. 

5. De 20 a 34 años. 

6. De 35 a 59 años. 
7. 60 años y más.  

Sexo: masculino y femenino 

Manifestaciones clínicas: fiebre, rash, tos, 

conjuntivitis. 

Complicaciones: Neumonía, Encefalitis, 

diarreas, manifestaciones Cardiovasculares. 
Alta: vivo o fallecido 

Los datos fueron obtenidos de las historias 

clínicas de cada paciente y vaciados en una 

base de datos Excel para su procesamiento. 

Las estadísticas se realizaron a partir del 
estudio de las tablas de contingencia 

confeccionadas al efecto y se utilizó el método 

porcentual para su análisis. 

RESULTADOS 

La muestra estuvo conformada por 1757 

pacientes que fueron hospitalizados luego de 
su llegada al servicio de urgencia del hospital 

municipal de Moxico. 

Gráfico 1. 

 
Fuente: Tabla 1 

Cuando analizamos los resultados del gráfico 

1 pudimos observar que el grupo de edad más 

afectado fue el de 1 a 4 años con 843 casos, 

seguido por el grupo de 15 a 19 años con 353 
casos. Este resultado coincide con muchos 

otros estudios que plantean que el Sarampión 

es una enfermedad de la infancia y en menor 

grado de los adultos jóvenes, aunque en esta  
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epidemia existió una cantidad considerable de 

adultos jóvenes.11 Se reconoce que la 

enfermedad ha cambiado y que se hace cada 

vez más frecuente en adultos, pero esto 
coincide con la no vacunación de los mismos 

por estar en países donde la vacunación de los 

niños menores no se realiza de manera 

sistemática. 

Gráfico 2. 

 
Fuente: Tabla 2 

En el grafico 2, analizamos el comportamiento 

del sarampión según el sexo y pudimos 

observar que el sexo más afectado fue el 

masculino, aunque en esta enfermedad no 

existe predilección por sexo es significativo este 
resultado lo que puede estar en relación con 

mayor exposición de los varones al contagio 

por cuestiones culturales, hábitos y 

tradiciones de las comunidades donde viven.  

Grafico 3. 

 
Fuente: Tabla 3 

 

 

Al analizar el comportamiento del sarampion 

según los sintomas y signos encontramos que 

el sintoma redominante fue el exantema con 

1751 casos qu represento el 99,65 % del total 
de casos, seguido de la fiebre con 1750 casos 

(99,60 %), luego la conjuntivitis con 1733 

casos ( 98,6 %), seguidamnte la tos con 1686 

casos (95,9 %) y en menor medida la coriza y 

la diarrea con 45.1 y 16,6 % del total de casos, 
resultado este que coincide planemente con 

otros autores 17, los cuales plantean que Fase 
prodrómica. Tiene una duración de 3 a 4 días 

y se caracteriza por fiebre (hasta 400C o 

40,50C), escalofríos, catarro oculonasal y el 

exantema y conjuntivitis se acompaña de 

fotofobia y lagrimeo. 17  
Por último, analizamos cuales fueron las 

complicaciones más frecuentes y encontramos 

que la neumonía y la bronconeumonía 

ocuparon las principales complicaciones 

seguido de la bronquitis y los síntomas 
gastroentéricos respectivamente.  

Cabe destacar que en este año solo hubo un 

fallecido el cual no se refleja en este trabajo por 

no ser de interés estadístico.  

El Sarampión en la infancia es habitualmente 

bien tolerado y no suelen observarse 
complicaciones, sin embargo, en los adultos se 

presentan las complicaciones con mayor 

frecuencia. En el medio en el que se desarrolló 

el estudio no está normada la vacunación en 

los niños y por lo tanto los adultos no tienen 
ningún tipo de inmunidad. Sumado a esto 

todos los pacientes tenían un estado 

nutricional e higiénico muy malo, lo que indica 

que viven en áreas de extrema pobreza; cómo 

es conocido estos son factores que agravan el 

pronóstico de la enfermedad pues están 
inmunodeprimidos.2 El curso de estas 

complicaciones fue bueno puesto que fueron 

diagnosticados y tratados rápida y 

efectivamente. 

Todos los pacientes tuvieron tratamiento con 
Vitamina A y los que presentaron signos de 

infección bacteriana, por ejemplo, aquellos que 

hicieron Neumonías fueron tratados con 

antibióticos de amplio espectro y así, 

dependiendo de la manifestación sintomática 

que mostraron.11,12 

CONCLUSIONES 

El brote epidémico de Sarampión del municipio 

Luena en la provincia de Moxico, Angola, tuvo 

características semejantes a los descrito en 

otros lugares peo se vio una afectación notable 
de los niños de 1 a 4 años de edad. Esto 

demuestra que el desarrollo de los programas 

de vacunación establecidos por la OMS, deben 

se desarrollados en todo el mundo, pues así se  
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logrará inmunidad en los niños y un desarrollo 

de inmunidad también en los adultos jóvenes.  

El sexo más afectado fue el masculino lo que 

puede estar en relación con hábitos y 
costumbres de esta región de angola por mayor 

exposición de los varones al contagio.  

El exantema y la fiebre fueron os signos y 

síntomas predominantes lo que coincide con el 

resto de los autores. 
La neumonía fue la complicación más 

frecuente.  

La labor sistemática, dedicada y con gran 

calidad científica de los trabajadores de la 

salud de Cuba, influyó de manera decisiva en 

el curso favorable de la enfermedad. 
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