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(1) 

IrHRODUCCION 

El Sarampi6n es una enf~rmedad infecciosa aguda provocada 

por un RNA virus del grupo de los paramt~ovirus de mevor cent!!,. 

giosidact, con una tasa de ataque cP.rcana al 100% d!:! las co.ntap_·. 

tas (4); transmitida par medlo de gotitas procedentes de las~ 

v{:::is respiratorias (Flügqe), endémica en todo el mundo '/ apar~ 

ciencia en el pasada en forma epid~~ica, afectando orlmorctial-­
mente a lA pobl~cián 1nf:::intil,sobr~tado a la edad comprendida 

de los 3 a 5 a~os can una alta morbilid~d v mortalidad (1). O~ 

blda a esta morbi-mortalictad i~fantil y a la característica 

del sarampión de c~nferir inmunid~d permanente a quienes la p~ 

decieron, motivaron a cientifica9 y biolagos la b6squed~ de 

una s~lucián, logrando aislar el virus lnf~ctante en 1g54, - -

siendo hasta 1962 aue se estahl~ce la primera vacune contra el 

Saramni6n (Edmonston 3) par End~rs v c~ls., la cual estaba - -

constituid~ nor virus vivos atenuRrlas, que al aplicarse, el -­

huisped oresent~ba leves manifest~~lan~s c:tnicas ~el saram- -

pién por un corte tiemoo, dejando l~ inmunidad permanente de-­

seada. Esto far já el inicio de las campañ·).s m 'Sivaa de erradi­

cación del Sarampión en E.E.U.u. en 1956, observando una sero­

ccnversiú· dial 35% en los niñris vr:\c11tii1das (7, 14). 

Durante el ~ranscurso de 103 anos se h1n de3arrollado nue 

vas vacunas constituict~s por vir~s viva3 ITT~s atcnu~dos, como -

son las de Morat2n y Schwarz, obtenie~1o result3dos del 95 al-

1377{. de seroconve:-si6n (9), con -:iáxi-na de C38. 3'..b coma lo repor -

ta Brunell y cols,(12). Asl ~ismo se nan e~cantrado re9ultactos 

sirnilar~s cu~nda ~l ~lr1Ja 3e ha inoculAda ca~~inAda can atrae-. 

in~un6genos, ca~a gan las vsctJn~s MMR (Saramoi6n, Parotiditis­

V Rubeol3} (b,12) y MDPT (Sarampi6n,Dift:~ri3, Tosferina y T~-­

tanos) (8, 10). 



( 2) 

Desde el lnt~io j~ l~~ ~~~~aAas contra el Saram~~6n, la -

vacuna se ha administrado 3 t~d~s los niRos mayores d~ 12 me-­

seg, ya qun se obtiene un~ serocanv~~si,n signiflcativament2 -

mayar que 1:!n aquellos niiios vacun~dos antf:!s de esta edad¡ ·oai-­

lo ~ue 1~ TIByorÍ3 de 109 ~ut~res s1J~leren la edad de un aRa -­

coma l!~tt~ :n~~•riar para la vacunación (2,3,G,12,13,1t•,15,15) 

Algunos autare~ e~~~ Tr1~~~nce V ~nrrl~~n, sugieren 1ua \g vac~ 

n3 ~ant~3 el sarampi6n pu~de ser ~~:icada a una edad tan t8m-­

prana como los 6 meses, ~aor2t~da sG ~xi3tc un ri~sqa s~~stn~­

ci¡]l Je a.j~...Ji~i._~ 1:3 z¡-¡":::" 1··:::J· . .i :'.·1'lide'Tlias)¡ va qu11 an 10'3 l3c­

t3ntes menaren 9par2c~ el ·1~y~r nómera de co~ollcaciones. V -­

considerando que la 1?r~c~nver3i5n a esta edad na 2s superior­

a! 52~, e9t8 nobl~ci5n deber~ ser revacunada posteriormente a­

las 15 ~eses 1e edad, oa~a ~sí lograr un~ inmunidad ~spec{fica 

del 96.7:'b (5,11) • ..:a;io lo :-e:Jwrt3 :iu~1t'3fson '/ cols., en un en 

tudlu re3·:z~d1 en Sorous Christl, ::.~.u.u., 
,, 

8n ~rza de 1987-

en un?l nnblrJción dr. 1 i1G ni \•.J 1 je :1ecun~~ri3 =lUE? hab1nn sido -

vacun~dos con un~ doAiS a une ej11d cer~3n~ a ~~s 12 meses se 

encantr5 seran~~~ti~ld3d del 3.6 - 5.B~ frent8 al O - 3.3 por­

ciento en quieneo fu~ron r~vacun3dos nosterinr ~ los 15 mese~ 

de edad (15). 

DesdA el d3s=~~rl:~:~r1~~ 1e l, ,rl-~e~J v3cun, contra el S~ 

rarnp16n (€dm,nstan 8) y 9u ~rltc~ci6n a gran escala en 1966, 

se han r~~ortado en los E.u.n. unñ dis~inuclón en la incidP.n-­

cia del Saramoión hasta en un 99.4% (1). 

En Méxi:;a, el inicia de las carnp::iñas de vacunaci6n en fe.!_ 

ma ~asiv3 e ilirnitada pura la erredi~3ci6n del Sarampi6n fu~ a 

partir 121 aRa 1973 (4); rer1ortAnda3e una disnlnuci~n signifi~ 

cativa en 13 mortnlidnd v morbilidad cor esta enf~rmedad de -­

una índal:! ta';al de 100:10~ 000 P.n 1')bJ; a un 6.6:100 000 en -

1984; ~on •Jn costa ben'-!ci:io de 1'3 vacuna adecuadamente nasit.!_ 



(3) 

y~ (17). ~ún as! la seraccnv~rsi6n encontr~da es salo dul 78.5~ 

(3 1 4) sl~nd~ é9ta inferior a la reportada en el r.xtranjero. Al 
gunas de l8s razones de estas diferP.n=l~s etltAdÍ~ticas 9011: 

1.- La oobl,ci6n de 103 ni~a~ ln11\1nlzBdos para controlar la 

transmisl6n d2l Saram~lón se encunntra oor dP.bajo del 90~­

(4, 13). 

2.- La manl~ulación y transporte ln~d2cu~do9 del lnmun6geno 

(4, 14, 16). 

3.- Apli~ncián simult~nea o cercnna en tiemoo menor de 3 ~cs29 

~an ga~a-gl~cul:n3 (14,16). 

4.- Una edad de vacun~ciAn me~·J~ a las 12 mese2 en donde la -­

presenci3 de anti:ue~po3 mat~r~o~ transmitidos p~slvamente 

neutraliz:::in el virus v·1c:unnl (2,4, 11•,16), sin ser rJOsteria 

mcnt~ r;~vncunadas (5 1 11); yn que ~e :'!? 1rirtan 11nticu1"?rpns -

matarnos específicos clrculantis en el a al 15% de las ni­

ños de un a~o de ed~d (2,4). 



(4) 

OBJETIVOS 

1.- IJetl-!r:nLnar 2n una na!Jl~1ción r:ia '3 1+ :ii"\oo .:ial d:J!laital RegiE_. 

nal 11 Lic. Adnlfo López 1"1ateos 11 tom;:idos al azar, de ·amb·os ·­

sexos y edAd que cella dr1 15 mes~s a 15 al•a, el ~orcP.nta­

je d: vacunaci6n cant~a el Saramnión. 

2.- Oeternln~r la edad en que se ,nlicó la vacuna contra el 5~ 

'r~mpión. 

3.- Determinar el grado de serocwnversión en 103 nl~os con an­

tec~dente da v~c~n~ci6n. 

4.- Relactan~r la seracnnv~rJi6n abt~nida en niños vacunados -

antas de los 12 nese9 de edad frente a los v~cunarlos post~ 

rlor1n~ntP. a esta ednd. 

5.- üet~r~~n~r 13 incidencia d~l Saramoi6n cl!ntc~ de la pabl~ 

ci6n estudi3da. 

6.- Relac!on8r la incidenci•1 1~1 3~~J~pi6, cllnlca d~ aquJl:ca 

nt~o, v,=una1~~ gnt~8 j~ l·J~ 12 ~~ses ~e edad Fr~ntP. a los 

v~cun~dos ~ost~rior a esta. 

?.- Det8r~:~~r el qr~do dP. seraconv2rsián en niílas cnn ~nt~ce­

dent2n de ~•1b•1:- -,~decida el !1ar:::imoión en fnrma cl!nica ca­

ma factor de errar m~dica-diagn61ticas. 

ESTA 
~AU& 

., 
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MAT¿~IAL Y METODO 

MATEílinL 1~ :•MPO 

Se estudiaran 94 niños de 13 población lnfqnt11 del ~ 

Hospital Regl~nAl 11 Llc. ~ctolfo L6pez ~at~as", tom,dos al azar 

de ambas ~exos y erl~d comnrendida entre los 15 meses y 15aRos 

de edad: bajo un est1Jdio ~respectiva realizado del 19 de Mey~ 

al 8 de Diciem~r! de 19~7. Se llevó a c~bo int.errogatoria a -

la madre sobre el antec~dente de vacunación prP.via contra el­

Sarampión, número de dosi'3 recibidas y edod en la(s) que fue­

(ran) aplic:=ida(s); así como, el ant :c=?d~n':= 1,: •-,'l:Jer padecido 

~1 Sar~mpión en forma clínica y la edad de la rnis~~. 

Se excluyar~n ~~uel~o~ 11!~;13 ~ue c~rs~bnn con un pro­

ceso infeccioso activo, tanto viral como bscterianc en el ma-

T~CN!CA DE LAaORllTOíl!~ 

SP. abtuva d2 c~d'1 niño una muestra d~ sanqre (4cc) de 

vena periférica y se l~ d"?ter-ninó inmunogl 1bulin:Jn asp~c!fi-­

c~~ IgG an~inarampi5n ~ar 1~1 ;~~todo d~ ~LLS·l d~scrita por - -

Murphy (11); Se e~pleeron ,acillos d~ olacns de micrnticul~ 

c16n recubierto~ d8 ~nt[~~n'J ví~i:o ~ ~J.~~~~l. ~~ las plGc~n­

can ~ucillos da antígena 3an~ib!liz~dos S'! d~nosit~ron l~D --

muestras de suP.ra dilu{d¡::¡s al 1: 111 ~n S'J].•_1:i6n 3allna tamoo­

nada, fasf~tc y Twae~ 2~ qu~ ~~~t~~{3 nuortl f~t~l ~avino y -­

suero de c~~ra ~abr9 d~ globulin3 para disminuir la r~activi-.· 

dad inespecífica. Se d~tP.ct6 el anticuP.rpa llg~do por el ~nt.!._ 

g!~G ~~ f~3e ~6lii~ ~~1~11 :in IgG ~~ti~~rna~a m~rs,da can ez. 

fa~Fatqsa ~!calina seg~ida de un lavado e incubnclón can sub~ 

trata dq fosfato p-nitraf11nil ji3~dic~. L~ lactu~~ del c~lar­

d~ la r~~cci6n 32 l1iz~ ~ar 8npectrofotametrla. Se det8rmin6 -

el v~lor de absro~~ncia d~ cada suero re~tanda la lecturA del 

~ocilla c~n~ral 12 ln ~bt-?nidA ~ar 13 rAcubi~rta d~ ant!geno 

del sarampi6n. Se r~oart6 seroneg~tivid~d a dilución menor 1:40. 

•J 



(6) 

RESULTADOS 

La figura 1 muestra l~ ~d8d de los niñas que comnonen -. -

nuestra estudia; De 15 mesen ;i 5 aiios, el 17% (16 ni~as) tle la 

población; de 5 a.,.os 1 mes i3 1C r1"'1,1s 1 2~ 1.3.3'.j (43) •¡ :1-:! 11'J-:iFos 

1 0e3-:! 1":' ;i""J1 el 37.2% (35). Esta pablaci6n estf;i constltu{da 

par el 35% del 3exa femenina (33) y 65% (61) del sexo m~sculina 

37. 2'-6 

F i g 1: EdrHI de l::i pJ~!."3cl6n e!ltudiacta. 



(?) 

Oe la nablaci6n estudiada encantr~~09 31 nila~ (15.~~) -­

can antecedente d~ vacun~ci6n orevla v 3 niftos (3.1~) no habi-

3n r~ciblda. 13 vacuna contra el Sarampl6n. En 74 de ellos 78.7% 

se reportaron anti.-:uerpos especificas antisarampi6n pos1tl
0

vas· 

(ELISA) c~n una tltul3ci6n mayor de 1:40 v Seranegatividad en 

20 ( 21.3%). Fig 2. 

/ 

~-­--

Seronegati\J:::is 

21 • 3~~ 

5~rano!litlvaa 

78. 7;.t, 

74/34 

r"ig. 2 

\ 
1 

\ 



(B) 

De los 91 niño~ can antec~d~nte previo d~ v~cunaci6n con­

tra el Sarampi6n, 72 (?6.6%) se rnnortaron con titul~ci6n de -

anticuernas antisAramnlón positivos mayores de 1:40 y s~ro~eg~ 
tividad en 1g niAa3 (20.2%). 

En el grupo de los 72 ni~os (76.6%) report~das como sero­

oositivos, 64 (68~) h:ib{an r'1cibido 1 dosi:J di'? 13 vacuna anti­

saramplanosa, de los cu~les a 19 (20.2~~) ge les administr6 a -

una edad inferior a las 12 mes8s y a 33 (35.1~) se v~cun~ran a 

unu edad mayar a las 12 meses; En 2C! ni'ias (21.1%) se aplica-­

ron 2 dosi3 '11 la V'.'lcuna, siend:i la rev?lcuno::i.Sn a una ed:=¡d mi 
y-::ir d2 15 ~·~5L?'J. ~e e'J~DJ 72 niAos, 12 (12.7"6) tenían el ante­

CP.dente de haber ~?d~cido el Saramoián en forma clínica. 

~e 1 '.J3 19 nn·í:i3 (2:J. '2 ~) óJ'1 ·1cJ~~:-:-='.l "1·1 :-:?1·.Jrt:'J serane'gBti­

vldad, 12 (12.7~) hi1b1an reci'Jlja un:: riaGis de la v~cuna, de -

las cuales a 6 (6.3%) se les aplic6 a una ~j3ct menor de 12 me­

ses y 6 (6.3%) d~spu6s d~l ~Ro de ect·ict. Se hnbian r~vacun~da -

7 nl~os (7.4%) siendo anlicBda la seqund~ ~osis a una ed~d ma­

ynr de 15 meses. l')i:? estos 1CJ n!"ias, 3 (3.2-\i) tS!nian el antece-

dent~ de h~ber pad~~lda clinicamen~e el Sarampión. Fig·3 

Fig 3 

3eracanv2rsién en la 

poblaci6n can antec~ 

dente de vacunaci6n 

previa. 

,. 

,// 

Ser.Jnegativos 

20. 9% \ 

\ 
~----- 19/91 } 

Serapositivos 

79.1~' 

72/91 



( 9) 

Solo 3 niiios (3.3:~) con ~d=!d ie 17 :r.eses, 1'; 11 1t .. :1-.:.:1 j12l 

gru10 ~studl3do no tenían antecedente d~ vacunaci6n previa ca!!_ 

tra el Sarampi6n. Se reoart6 sernn~q~tl~ijad ~n unD j~ ellas ~­

( 1.1%) eón can el antecedente da ~ab~r oad~cido el Sar~mpi~n ·­

en Forma cl!nlca y Seronegativldtld ~n 1os 2 niRos (2.2%) ras--

tAntes donde uno de ellos no habla pr2sentrtdo clinic?...,..,n+-e "21 

\,, /--~ Sarrimni6n. (Flg 4) 

clán sin antec~d~nte de 

"\, ' 

' ~ '""º"º""'"'" 
1Seronegatl/vos : 66 % 

' 33% ' 
' 
\ / 

' 1/3 2/3 /' 

'\ ,.< ""--- ···~ .... ...__ __ . " ' 

f" i g 4 

en 13 pobl~ 

n<1ci6n orC?vi·3. 

La incfdgncla del Saramni6n en forma cl!nica en al gruno 

estudi,Jdo fué del 18~~ (17 niños), di? toJ cuales 9 habían sido 

vacun8dos ant~s de los 12 meses y 5 nosterlor al a~o de P.dad, 

2 ni~o3 n~ ha3{3n ~·~=i~~1= :~ ~n~~na contra el saramni6n; re­

portandase antlcu~rnos antisaramolón especíFicas oaqitivas m_!! 

yor 1:40 en 13 niílas (13.ai) y s~raneg~tividAd en les 4 niílos 

rf:'i!stant2s (4.2:1';;) Fig 5 --~ 

f"ig 5 

Seroconversión en la 

pnblación con el ante-

ced2nte de h~b~r 

cldo clíni~amente 

Saramoi6n. 

;:iade­

el -

~ // 

·,~ 

! ¡ Seranegat ivas 

\ 2 3.5% 
Seraposltlvoa 

?6.l•?' 

1 3/17 

'~"'-- . / -·-------

·~ 



(10) 

Nuestra estudio est~ banado en 94 niños ya iue ES el ~um~. 

ro da r~3ctivo~ ELISA c~nt~n el Sa~r1m~l5~ espec!Ficos prppar J 

clonado por el Departamento de Viraloq!a del CLIDA (Clínica de 

Investig~ción Diagnóstica Automatizado). 

En 1ste estudio en~nnt~~mo8 que el ZS.5%(25 niñas)de la -

pablBción estudiada se les administró la vacuna contra el Sa -

ramplón a una edad menor de los 12 meses,raz6n por la que enea!!. 

trAmos una serocanversión ~n 12 de los 25 ninas,siendo un re -

sultada similar al obtenido por H~rrison y cols. en Atlante en 

!986(5),prabcblemP.nte par influencia de anticuerpos maternos -

específicos circulantes en el niño los cu8les Fueran tran~fer.!. 

das pasivamP.nte(4);como tal vez sea el caso de uno de nuestros 

niffos estudiados,que sin tener antac~dente .je haber r~cibida I 
la vacuna contra el s9rampión,ni h~ber padqcfdo clinicumente ~ 

la enfermedad,se l~ encantrñ titulaci6n de 3ntlcuerpaa antl98~ 

rampi6n espec!ficos positivos mayores a 1:1.o;d~sofortunadamen/ 

te no pade~os establecer que esta sea la causa precisa ya que­

habr!amos que descartar que el niño presentara el sarampi6n en 

forma subcl!nica. 

En aquellos niños que fueron v~cunados a una edad mayor -

de 12 meses,se report6 una seroconversi6n del 74%,siendn ~sta­

significativamente inferior a los reportados en el extranjero, 

pero cercanos a los obt~nidos por D!az Ortega en el Hospital -

Infantil de México en septiembre de !986(3). 

Al relacionar aquellos niños a quienes se les administr6-

una dosis de la vacuna antisaramoionosa a una edad mayor de 12 

meses frente a aquellos que fueron revacunados no encontramos­

diferencia significativa de seroccnversián. 



( II) 

La alta incidencia del S~ramplén en niños previamente V~ 

~unados en nuestro estudia,probablemente se encuentre influida 

por errores médica-diagn6sticos,coma lo es en 4 de nuestros ni_ 
ñas estudiados en quienes se les disgnostic6 Sarampién .en ·rar/ 
ma cl1nica v seral6gicBmente no presentaron anticuerpoe espe -

c!ficos contra el Sarampién,cansiderandc que !°?sta enfermeda.d -

confiere una inmunidad permanente. 

·Una inmunidad contra el sarampi6n mayor al 90% de la pa -

blaci6n infantil del Hospital Regional 11 Lic.Adolfa Lépez Ma 

teas'' serla satisfoctoria para controlar la trasmisi6n de la -

enfermedad(l3).Si consideramos que la efectividad de la vacuna 

antlsarampianosa sea m~yor al 95% en condiciones m~ximas Bde -

cuadas(?, 9, 14) para todas las niños vacunadas, deber{:'3mas encO,!! 

trar en nuestra poblaci6n un_ inmunidad mayor; sin embargo,ésta 

no es obtenida va que una de ~stas canjici~nes ªdecuadas es la 

vacunaci6n despues d8l año de ndad y el 2S.S% de nuestra pabl~ 

cián se encuentra fuera de est~ cnndici6n. 



(12) 

CONCLUS roriEs 

1.-En 94 niños de la poblaci6n infantil del Hospital Regi~nal. 
11 Lic. Adolfo L6pez Mateos 11 encontramos una cobertura ~e va-· 

cunact6n contra el Sardmpi6n de un 96.?~ 

2.-Se repart~ron ~nti=~erp~s ~nti3·1~3~pi6n ~a~lti~as con una­

titulaci6n ~ayur 3 1;~0 ~n 7:, r1i~os del~ poblaci6n e~tudi3da. 

3.-E~ 65 nlftas el ~ntecA~e~t~ de vac~nnci6n fue a una edad a­

decuad3 gl1~11da dst~ mayar de los 12 meg~9. 

4.-Un grupa de 25 niAos t~va ~l ant.~c2dentc da v~~~113=16na 

un3 e~ad inferior :je 12 1neges. 

5.-En los ni~oa =on el antec2dente d~ ~aber recibida la vacu­

na cant~~ al Sa~amDi~n a ~na ed~rl rn:·f~r d~ 12 meses se r~por­

t6 seracanve~sl5n en 53 nl~os(BO.Q~).(53/56) 

S.-Las •J:J'::.::-1!1:!0.:; 3n¡,e~ rJe l::Js 12 meses oe 1!:J3d ~-;e renr1rt6 se­

~o~anversi6n en 12 niAas(46);).(12/25) 

1.-0e !::Js 3 ni:ios sinantecerJente de v<i·.-;·1r1aci6n anti3nrampián­

previa se encontró se~oconversión ~n 2 d8 ~lt~s. 

8.-En 17 nifios huba el ant.8-:o::r1~11':l.! ':j.~ h;-:ioer pade::ldo el Sara!!!_ 

pión en forma cllnica de los cu3leA en ·a! ~3.2~ se reportó 

seranegati~idad. 

9.-La mayor in=idencia del seramni6n fue en el gruno de niños 
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