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(1
INTRODULCCION

E1 Sarampifin es una enfermedad infecclosza aguda provacada
por un RNA virua del grupo de los paramixovirus de meyor conta
giosidad, con une tasa de =atague carcana al 100% de2 las cantag”.
tos (4); trenamitida por medio de gotitas praocedentes de los -
vias respiratcrias (Fliigge), endémica en tado el munda y apare
ciendo en el pasado en forma epldémica, afectando primordial--
mente a 1la poblacifn itnfantil,sobretodo 8 la edad caomprendida
de los 3 2 5 afgs con una 2lta mornilidoad y mortalidad (1). Op
bido 2 esta marbli-martalidad imfantil y a la caracterf{stica --
del ssrampldr de conferir inmunidad permanente a quienes la pa
decleron, motiveron a cientificos y biclagos la bidsgueda de --
una snlucldn, logrando alslar el virus infectante en 1954, - -
siendo hasta 1962 aue se establnce la primera vacung contra el
Sarampidn (Edmonston 3) por Znders y cels., 18 cuzl estaha - -
canstitulds por vitrus vivos atenuadaos, gque a3l aplicarse, gl --
hufispad presentosba leves manifestacicnss clinicas rel sarame -
pidn por un cortc tiemno, dejando 123 inmunidad permanente de--
sedda. Esto forjd el inicio de las campanas maisivas de erradi-
caclifn del Sarampidn en E.E.U.U. en 196h, observando una sero-
conversi( del 35% en lps nifins vacunadas {7,14),

Ourante el iranscursa de los afios se han desarrollado nug
vas vacunias constituid=as par virus vivos m%s stenuados, como -~
gon las de Moraten y Schuarz, obteniszndo resultados del 95 al-
97% de serncanversign {(9), con @4xima de 98.3%4 camo la repar -
ta Brunell y cols,(12). Asi{ miama ae han encontrade resultsdos
similares cumndo el vlrua gae ha inpcgulado camdinado con otras-,
inmunfnenes, como eon las vacunas MMR (Sarampifin, Parotiditis-
y Rubeaola) (6,12) y MDPT (Sarampién,Dift2ria, Tosferina y Té--
tanos) (B,10).
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Desde a2l inizio 42 173 manzafies conkra el Saramnidn, la -
uaéuna se ha adminiatredo a tndns los nifios mayores de 12 me--
SRg9, ya gue s2 ohtiene una sernconversiin signiflicativamentzs -
mayor gque =20 2guellos nifios vacunados antes de esta edad; -por-
1o fque 12 mayoria de los Autnres sujleren 13 edad de un afa --
como limtit= i{n“rior para la vacurmacidn (2,3,6,12,13,14,15,15)
Rlgunos auntares gams Tetrence y Harrlsan, sugleren juz 13 vas_t
na gant>a el sarampifn pueds ser anlicada a una edad tan tem-=-
prana come las & meses, soora2itods Se 2xiite un riesga susstan-
cial Jda adgaisic La zn27oa2d°d f{a2anidemiasg); ya que an lops lac-
tantes mencres aparece el mayoar ndmers de complicaciones. ¥ --
tonsiderando que ld siracanversiin @ esta edad no es superliaor-
al 52%, estn noblmeidn deber8 sar revacunadia posteriormente a-
lag 15 meses 4e sdad, paza asi{ lagrsr una inmunidad especIF}ca
del S6.7% (5,11), CZomo lo rensgrta lustafson y cols., 20 un 29
tudio rea’izady en Zorpus Christi, T.E.U.U., 20 “arzn de 1987-
en una nablacion de 1375 aidas 40 aecundari3a gque hablan sido -
vacun?adog con un= dosis @ uns edad cerza3na 3 1a3s 12 mesesg s -
encontrf serponagatividad del 3.6 - 5.8% frante a1l 0 - 3.3 por-
clento en qulenes fus=ron revacunados nosterinr a los 15 meses
de edad (15).

Desdr 21 daszusrimients 42 11 arlaecs vicuna centra el Sa
rampldn (Sdm-nston B8) y 2u aplicacidn a gran escala 2n 19656, -
s2 han rigortedo en lps E.U.A. una disminucidn en la inciden--
cia del Sarampidn hasta en uno 99.4% (1).

En Méxizn, el inicio de las campafiaa de vacunacibn en faor
ma masivd g llimiteda para la erradicaclén del Saranplén fuf a
partir 42l afo 1973 (4); reportandose una diasminucliin signifia
cativa pn 12 mortalidad y morbilided por esta enfermedad de --
una indolz tatal de 100:102 300 en 1363; a un 5,6:100 000 en -

1984; zaon un costo benzi:zio de 13 vacuna adecuadamente positi
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va (17). A4n asi le serocaonversibn encontr=ada 23 solo del 73.5%
{3,4) siz2nda &ata inferior a la reportades en el extranjera, AL
gunes de las razones de estas diferenslas eutadiasticas san: - -

1~ La poblactibn de las nidgs inmunlzados pars controlar la --
trapsmislln d2l Sarempibn se encuentra nar dehajo del 90%-
(4,13). '

2 e~ La manipulacldn y trensporte lnadecurdns del inmunfigeng -
(hy1b,16).

3.~ AOplicacifn simultanza p cercama en tilampa menar de 3 meszasa
can gamna-glnbuylina (14,16).

4.~ Una edad de vacunacifin menat 8 los 12 meses en donde l1a --
presencia de anticzuerpos matarngs tranmamltidos pasivemente
neutralizan el virus wvacunal (2,4,14,16), s3in ser nosteriao
mente ravacunados (5, 11); ya aue se2 regoartan anticunrpos -
matarnos especificog circulantas 2n el 4 al 153% de loas ni-
fine dz un a%o de eded (2,L).
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Ugturainar 2n una paslacidn de 3% ai7oz del daapital Regio.
nal "Lic., Adnlfao LbBpez Mateoa" tomados al azar, de ‘ambos -~
sexps v edad que gpclilla dn 15 meszg a 15 aj%es, el norcenta-
je d=2 vacunacibn cont-3 el Saramoidn.

Determninar la edad en gue se 1plich 1a vacuna caontra el Sa

‘rampidn,

Determinar el grado de serocanversifn en los nil%os con an-
teczdente dr vnocunAaciin.

Relaclonar la serocnnueriidn abtanida en nidos vacunados -
antz2a de los 12 meses de edad frente 3 los vocunardos posteg
rlormante A epata ednd. .
Vetorminar 13 incidencia del Sarampifn clinicn de la pobla
cibn estudiada.

Relacionar la incidencis +del Sactapian clinmieo da agu2llas
ni3as vacunadog antea do laa 12 meges e edad Frente a los
vdcunndags rastarior a esta,

Deterninar el qgrado de serocanvarsidn en nifios enn antece-
dentea de hnamrs m3desido el sarampidn en farma clinlcé co-

mo factor de error médica-diagnisticos.

1A TENS WO BRI

SAUR OF LI wwiidliba
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MATEIIAL ¥ METODO

MATERIAL DX IoMPO .-
S5e eatudiaron 94 nifos de la poblacién infantil Jel »
Hospital Regli=nal "Lic. ddalfo Lbpez Mateps®, tomados al azar
de ambos sexnos y erd=d chmprendida entre los 15 meses y 15ados
de edad; bajn un estudio Jraspectivo realizado del 13 de Hayn
al 8 de Diciemar: de 1987, Se llevh a cano interrugaturiu—a -
la madre spbre el anteczdente de vacungcidn previa contra el-
Sarampidn, nimero de dasis racibidas y edad en la{s) gue Ffue-
(ron) aplicada(s); asi comyg, Bl antac=d2ntz Hz 3her padecotido
el Sarampifn en forma clinica y l1a edad de la migma,
Se excluyaran ajuelltos nldlas que carssban 2on un pro-
ceso infeccinsa activa, tanto viral como hacterianag en =21 mg-

ments 4ol iuyestraa,

TeCNICA DE LAZORATORIA

Sp gbtuvo da2 cads nifio una muestra de sangre (4Log) de
vena geriférice y se le dz:ternind inmunoglibulinos especffi--
cag IgG am*igarampidn oor ol mftodo de SLLSY deserita por - -
Murphy (11): S8 anplesron aocillos de placas de micrnticula
cldn recubiertos de antlgzaa vi-izo 9 2a3q-trcol. “n las plagas-
can nucillos de antigeno aancibiliz=dos se dongsit=aron las --
muestras de suertag dilufdas al 1: 107 a@n saluzibn 3allna tampo-
nada, Fasfatc y Tween 27 gquez ~s35t9-i3 suero f2t3l hovino y --
suero de cHara pchre de globulinz para disminuir la reactivi- -
dad inespecifica. Se detectf el anticurrpo lligmda por 21 anti
grae 23 Faze 3%1i-r 1173349 zan Ig3 antinumana marsida con ez.
foafatasa alcalina seguida de un lavads e ineubacidn con subg
trata dn fgsfato p-nitrofenil d4isidien. La lectura del =nlor-
de la raaccifin 32 hizo oor zupactrofotometria. Se determinf -
el valar de absreaancia de cada sucra reatando la lectura del

wocillo cantral dz2 132 abtaenida =mar 12 recubiszrto de antigenn

del sarampifn. 5e r2oorth seronegativided 8 dilucidn menor 1:40.
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RESULTAOGS

La figura 1 mugstra la =2dnd de los nifios gue componen - -
nuestro estudio; De 19 meses A 5 a%os, el 17% (16 nifdos) de ia -
npoblacifn; de 5 a®os 1 megs a 10 a%asz, 2% L3,3)% (43) y d2 1037as
1 mes 3 17 a” 3 a2l 37.2% (35). Esta poblacién estf constitufide
por el 35% del sexo femenina (33) y 65% (61) drl sexo masculino
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Fig 1: Zdend de 13 paslaclfin estudiada.,
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De 12 pnblacifin estudiada encontrangs 21 aildod (35.7%) --
caon antecedentes de vacunacidn previa y 3 nifos (3.7%%) no habl-
3n rzcibida 13 v2cuna contra el Sarampifine En 74 de ellas 78 7%
se reportaron anticuerpos especificos antisarampifén pusitlvas

(ELIZA) eoan una titulaclihn mayor de 1:40 y Seronegativided en
20 ( 21.3%). Fig 2.

urgnositivas /
78.7%h ' s

Tu/ 3

Flg. 2

Serocunvaraidn 2n 1a poslacidn estudiada
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De los 91 nifios con antecedente previo de vaAcupacifn cone
tra el Sarampidn, 72 (76.5%) se rrnortearon con titulsclén de -
anticuernas antisaramplén positivos mayares de 1:40 y seronegd
tividad en 19 nifos (20.2%). '

En el grupo de los 72 nifos (76.6%) reportados como sero-
positivos, 64 (6B%) habfan r=zcibldo 1 dasias de 12 vacuna anti-
saramplonoss, de los cuales a 19 (20.2%) ae les administrl a -
una edad infrrior @ los 12 meges y a 33 (35,1%) se viacunAaron a
una adad mayar a8 los 12 meses; £n 29 nifos (21.1%) se aplica--
ron 2 dasis 42 la vacuna, stenda }la revacunaciin 3 una edad )
yar da 15 mesza. D2 sstas 72 nifaes, 12 (12.7%) tenfan el ante-
cedente de haber nsdrcido el Sarampifn en Forma clinica.

De 'asz 13 noias (23.24) #n qulan-y 32 roiart seronepgatl-
vidad, 12 (12.7%) habian recisida un? dosis de la vacupa, de -
lpg cunlea a 6 (6.3%) se les aplichd 8 una =zdad menor de 12 me-
ses y 6 {(6.3%) dnspufis del 3afio de edad. Se hanian revacun~do -
7 nisas (7.4%) sienda aplicada la segurda dosls a una edad ma-
yor de 15 meses. N2 estos 19 nifogs, 3 (3.2%) tenian el antece-
dente da haber padenlida clinicamente =1 Sarampidn. Fig -3

e

4
/

" Seraonegativos

Fig 3 ; 20.9% \

- I 1 \
Seracanvarsion en la L__.____m_‘ 19/91 \
poblacifin con antece — )

—

dente de vacunacifn
previa. Seropositivos
79.1%

72/91
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Solo 3 nifops (3.3%) con cd=d 4e 17 meses, 17 y 1L a17La doel
gruia z2atudiado no tenfan antecedente de vacunaclén previa con
tra el Saramplién. Se renortd sernnzgatividad 20 uno 42 ellps =+,
(1.1%) 8in con el antecedente dz habar padeelids el Sarampién -
en forma clinica y Seronegatividsd 2n 1los 2 nifos (2.2%) res--
trntes donde wno de =llos no habla prasentado clinicanente el
Saramnién. (Fig &) AN r

Fig &

Serpzanversidn en 12 pobl3

cldn sin antecadeonte de vacy :
iSergnegatives ) /! 66%

nacifin previa.
33%

La incidencia del Sarampifn en forma clinica em el gruno
estudiado Fué del 18% (17 nifos3), de 193 suales 9 habfan sido
vacunndos ant=s de los 12 meses y 5 nosterlior al afdo d= Edad,
2 nings nt hasian resibidz 13 vacund contra el saramnidn; re-
portandose anticurrnos antisarampldn especifices oositivos ma
yar 1:49 en 13 nifos (13.8%) y Seranegvtividrd en los 4 nifos
restantzs (L.2%) Fig 5

Fig 5 / AN
Sergconversian en la Seroposlitivoa

pnilacibn con el ante- TE.0%

na
W
.

(93]
.

cedznte de habar pade-
X \u/17
cida clinizamente =21 - \

Sarampi&n. ‘«////

13/17
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JIGTUSION

Nuestro estudio estd basado en 94 nifios ya 2ue =9 =1 nume, |
ro dz roactivaes ELISA contoa el Sarqampign especificos prpp&r -
ciagna2do por =l Ogpartaomento de Virolagias del CLIDA (Clinica de
Investigacién Diagnistica Automatizado).

En 4ste estudio encontramps nue el 25.5%(25 nifos)de la -
poblacién estudiada se les administrd la vacuma contra el Sa -
rampidn a una edad menar de los 12 meses,razfn por lo qQue entopn
tramgs ung seroconversidn =2n 12 de los 25 nifdas,siendo un re -
aultado similar al obtemnido por Hsrrison vy cols. en Atlanta en
I986(5),probablemente por influencia de anticuerpos maternogs -
espec{ficos circulantes =2n el nifio los cuales Fueron transferl
dos pasivamente(4);como tal vez sea =21 caso de uno de nuestroa
nifios estwudiados,gue sin tener antecRdente .Je haher recibido /
la vacuna cantra el sarampidn,ni hsber padsczido clinicaomentas
12 enfermedad,se lz encontrf titulacién de anticuerpos antigar
rampidn especi{ficos positivas mayores a 1:40;desafortunadamen/
te no podermos establecer gue esta sea la causa preclsa ya que-
habri{emos gue descartar gue el nifdo presentara al sarampiﬁﬁ en
forma subclinica.

En aquellos nifos gque fueron vacunados a una eded mayor -
e 12 meses,se reportd une seroconversifn del 74%,siendn fsta-
gsignificetivamente Inferior a los reportados en el extranjero,
pero cercanps a los obteonidos por Dfaz Ortega &n el Hpepital -
Infantil de México en septiembre de I986(3).

Al relacieonar aguellos nifcs a guienes se2 les administrb-
una dosls de la vacuna antisarsmpionoss a una edad mayor de 12
meges frente 3 aguellos que fueron revacunados no encghtramos-~

diferencie significativa de Beroconversifn.
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La alta lncidencia del Sarampidn en nifaos previamente va
cunedos en nuestrc estudie,prohahlemente se encuentre influfda
por errores médico-diagnésticos,como 1o es en 4 de nuestroa ni_
fioa estudiadas en quienes se les disgnostich Sarampifin .en 'For/ =
ma clinica y serolfigicamente no presentargn anticuerpos espe -
cificos contra el Sarampifin,considerando que %sta enfermedad <
confiere umna inmunicad permanente,

*Una inmunidad contra el saramplian mayor sl 90% de 1a po -
blaclén infantil del Haspital Regional "Lic.Adolfo Lbpez Ma

teos" seria satisfoctoria para controlar la trasmisifin de la

i

enfermedad(I3).51 considerampos dque la efectividad de la vacuna
antisarempionosa sea mayor al 95% en condiciones m&ximas ade -
cuadas(7,9,14) para todos los nifos vacunados,deberfamos encopn
trar en nuestra poblacién un. inmunidad mayor;sin embargd,ésta
no es obtenida ya gque una de fstas condicisnes adecusadas es 1la
vacunacidn despues del afio de edad y el 25.5% de nuestra pobla
clén se encuentra fuera de esta candicibn,
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CONCLUSIONES

1.-En 94 nifios de la poblacién infantil del Hospital Reglional..
"tic. Adolfo Lépez Mateos'"encantremos uyna cabertura de va-- '
cunacién contra el Sarampifn de un 96.7%

2.-%e reportéaron z=ntizuzsrnaos Antisaranpidn paaltivos coan una-

titulacién mayor 3 1:43 en 74 nifos de 12 poblacifn estudiada.

3.-tn 65 nifins el anteceda~tae de vacanmdacién fue a upna edad a-

decunada glundo 23ta mayar de los 12 meses,

4.-Un grupo de 25 nifos tuvao el antigedents de vacun3cléna -

una edad inferior de 12 meses,

S5.=-EZn log ni%os con 21 anteczdente dr haber reclbideo la vacu-

na contra al Sarampidn a8 wna edsd woyer de 12 meses se repor-

t6 seroconversiin en 53 nifos(B0.0%).(53/66)

S.~ios wa-unados antes de las 12 meses aoe od43d se reparth se-

cozanversifn en 12 nidaa(4dn).{(12/25)

7.=-08 las 3 nifigs sinantecadunt2 de vasanacifn antlsarampi@in-

previa se encontrd saroconversidn 2n ? de #llas.

B8.-Zn 17 nifios hubg 21 antegzzdznte d2 haper padezido el Sa;ag

plén en forma cif{nica de los zuules =2n L 23.2% se reparths -

seronagatividad.

9,-L3 maypor inzidencia del sarsmalén fue en el grupo de nifios

vacunadoas antes 42l afag 42 zdad.
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