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1.0.0 r:rTRODUCC IO!l 



El Virus Respiratorio Sillcicial (VRS) es considerado en -

J.a actualidad el ro.t6aeno viral de i:myo1· impo1·tancia en -

el tracto re¿¡pira-tc1·io ci.e r-.ilios e infantes (1,C,3,4,5,6,-

7,8), encontrandose w1a alta tana de cortilida.d y mortali 

dad ( 5, 7, e, 9). 

Aunc¡ue este fen6meno no se puede ¡;ener,ü; zar a los adul-­

tos Sn donde a rJesar de lo. evidencia de algunos reportes 
clínicos (2,4,\C), la tta;;oría de len signos y síntomas se 

confunden con los oco.cicn:-~doo por w1 reafr·üido cor: 1í:n, 0 -

bien pueden ser aaintooiticos, 

En pa.Í3es desarro}l;:::do3 como E3tadoa Unidos, Australia e 

Inglaterra ae tienen cifr3.s apreci8.bles del problema pro­

ducido poi· el VP.S, co1to resultado de un t;ran número de e~ 

tu.dios epider.:io1ógicos re:lizados1 en los que se a"toca el 

problei:ia desde r:t;~· d:iver3D8 pl..".ntos de vista, carric ea la -

posible influencia de factora• fíaicos, biol6gicos, cliru~ 

tices y de diagn6stico. 

En nue3tro país no ha ¡:;od::.do ser eJtudiaJo eDte problema 

amr,.liamer;te, debido a que a pesar de .:iu in1portancia, 

exi .Jten enfer'I!ledades que aún co.t;;.san foayo1· nú:racro de dé-'ce­

sos, cotio e.s el caJo de las enfe1'I!ledn.des c;astro.:nteatina­

leo, las cuales reprl'.":sentan el r,roblema núnioro uno en 

nuestro medio ',l ésto o.uno.do e. le. fa.1 ta de recurso o tanto 

econ6i::icos como de desé~rrollo, y no han perr.:i tido reo.li-­

zar un estudio r.'ás profl.>ndo del rroblema el cu2.l pondría 

de manifiesto la importancia de contar de IIk"t.nera rutina-­
ria con metodologías de dillgn6stico c:ue perrr.itieran deme!!_ 

trar la presencia de infec.::i6n por VRS er: casos en lo:::i -­

G.Ue hay in die io.::i de bronc .. uiol i tis, neumonía, asma recu­

r·rente y n.lgunon otro.'3 .::.dnr1rooes rea1)iratorios en los que 
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se sospeche la presencia de dicho agente. 

En el presente trabajo se llevó a caco una encuesta de 
e.nticuerPo.:i contra el VRS en un grupo de niho...:; cuyas eda­

des se encont1·aban entre recié!l n::.cidos y cinco ni'.os, con 
el prop6si to de contribt:ir a tm mejor conocimiento de 
este problema en nuestro país. A manera de antecedentes, 
se mencionan a contin'.Jaci6n alguno;:; reJul tados y datos e~ 
tadfaticos de investig~ciones reclizadas en inJtituciones 
de otros paises, de los cuales puede inferirse la llnpor-­
tancia de la infecci6n por este virus, 

En un trabajo realizado en el Hospital Pediátrico P.oyal -

Alexandra, de Australia ( 6) se obti.cvier6n los datos que -
se presentan en la tabla I: 

Tabla I 

1979 1980 1981 1982 1983 1979-83 

Total de cuestra.s 405 428 526 487 380 2.226 

1,:uestras positivas 104 112 164 212 176 768 

~ Positivo 25. 7 26.0 31. 2 ~3.5 46. 3 34. 5 

I:n este estudio r:o 361 o se observo un ~l to porcentaje de 
incidencia en enfermos Que prenentQb::n afeccione~ respir~ 

torias sino que además mostr6 la alta predisposici6n de -
los infantes, segúrJ puede verse en lo. tabla II, en la que 

.se observa c:.ue el ma~·or índ:ce de morbilidad ae encontró 
en el grupo de los niaos ~enores de seis C!S3es de edad y 
que este disr.iinuy6 notablemente después del ano de edad. 
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Tabla II 

Ede.d/Años 1979 1980 1931 1982 1983 1979-1983 

1 mes o 5 6 9 8 28 
1-2 meses 10 13 16 31 29 99 
1-3 meses 22 14 20 31 35 122 
3-4 r:ieses 16 11 30 30 16 103 
4-5 meses 11 15 21 21 21 90 
5-6 meses 7 4 10 14 16 51 

6 meses 66 63 103 136 125 493 

&éJ.4 '· °'62,8 1::64. 1 1::71,0 &64.2 Sub total '-'-56, 2 

6-12 meses 28 33 44 51 42 198(25.8) 
1-4 años 9 13 14 19 8 63 

4 años 1 3 o 2 1 7 

& Indica el porcentaje del total de c2sos detectados. 

Existen e.lgunos otros estudios en los cuales se analizan 
loo grados de severide.d de la infección producida por és­
te virus, e incluso se co~pura con albWJ.OS otros virus 
{11), encontrándose que el Virus Respiratorio Sincicial -
es el virus que produce C'!.1.adros el ínicon de 1nayor severi­
dad. 

Rn adultos, como se mencionó anterlorreente la eravedad de 
los casos se reduce al mínimo, presentándose la enferme­
dad como infecciones más o mer:os leves, loco.lizada.s prin­

cipalmente en el sistema. respiratorio superior y que sue­
J en confundirse con cuadros eripales ¡ sin emhareo, eso no 
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es una regla, como lo demuestl-an diversos es'tudios reali­
zados en otros países (2,3,4, 10). Por otro lado se ha ob­
servado c. ... ue un gran número de adultos son por·tadores del 
del vi!·us, y q,ue de éstos s6lo vnos cuuntos llegan a pre­

sentar la enfenr.edad. 

Hall y colaborado!'es ( 4) mueatran el siguiente cuadro ( t~ 

bla III). 

Tabla III 

Característicc.s No. de Promedio de 
pacientes duruci6n(días) 

Aislaniento del.VRS en 10 4 (1-17) 
lavados nasales. 

Rinorrea y congesti6n nasal 10 22 (7-41) 

Fiebre (mayor o lgual a 37. 8°C 10 2 (2-7 ) 
tomada anualmente}. 

Tos 10 12 (7-19) 

Inflamaci6n de ar.iígdalas 5 8 (3-10) 

Inflamaci6n faríngea 2 9 (3-10) 

Ronquera 4 14 (4-23) 

Ronquera de pecho 2 4 (2-6 ) 

Incapacidad 8 ó (2-14) 

( ) El número encerrado índica rango (en días). 

Est¡o estudio.se realiz6 en 10 pacientes adultos de los -­
cuales la mitad eran hombres y la otra mitad mujeres, su 
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edad promedio era de 30 a 60 años y en ellos se observó -
que el 80% presentarón sintomatolO€Ía y cuadros clínicos 
de mediana severidad, 

Se han realizado otros eGtuUios par~ conocer el orieen do 
la enfermedad producida en los adultos y en general se 
tiene la teoría de que ésta se debe a tma reinfección, 

Todos los datos presentados anteriormente nos muestran el 
problema tan gra•re para la salud que representa el \'RS; 
ademáa ae ha podido observar que Ja enfermedad tiene tm -

pico de incidencia er: el periodo comprendido entre el ot!?_ 
ño y la prima.vera, cor. lo cual se establece que el virus 
tiene vn compor·tarüento Ce tipo estnc iono.l { 12). 

El VRS ha aido aislado e identificado como el ¡:rincipal -
agente causal de enfermedades tan graves como son la bro~ 

quioli tis y la neu.'Uon ía. 
La im~ortancia de estas enfermedades es que se encuentran 
relaciona.das can el tracto respii·atorio bajo, y e.l prese;:. 

tarse en infantes y niños pec1ueñon el riesgo de mortali­
dad aumenta. 

En el estudio.realizado por Kim y colaboradorec (12) se -
obtuvieron loa re~ul ta dos que se muest1·an en la tubla IV, 

En esta tabla se índica el porcentaje de muestras en que 
se logró identificar el Virus Respiratorio Sincicial como 
el agente causal de la enfermedad que presentaban esos i!!_ 

dividuos. 
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Tabla IV 

Diat:r~6stico de la ProIPedio de !~o• de ~ de mues-
enfermedad edad (meses) muestra tra positl:_ 

va, 

Neumonía 24.8 1,547 9,2 

Bronc.uiolitis 7.8 1,179 26.9 

Tos 24. 5 765 3,9 

Faringitis 29,3 1, 137 4,7 Bronc.uiolitis 

Infección 20.7 6,723 7.8 respiratoria alta 

Total respiratorio 21.0 11,351 9,4 

Paciente de 34.0 ~, 78~ 0.3 cor.trol interno 

Paciente de 17,9 3,783 0,3 cor.trol externo 

Total pacientes 23. í 5,568 o. 3 control 

En la tabla V , obter.ido. de vnc. publicaci6n de Vlord Heal th 
Organization (13), se puede observar el número de muestras 

clínicas exarJinadas en el pe:r·íod.o comprendido entre 1972-
1976 y el número de ce.sos en c:.ne se aisl::iro:r.. otros agen­

tes virales como ce.uss.:ites de la enfE1'lr.eda.d, lo que perra!_ 

te demostrar la frecuer.cia de infecci6n por VRS en compa­
raci6n con otros agentes, ya que s61o la tnfecci6n por v_! 

rus de infJ uer.za tipo 11 A11 most1·6 vna frecuencia francame!!_ 

te m2yor, y ce:.si igual a la f1·ecuencia de infecci6n resp:!_ 

ratoria por Adenovirt::.s. 
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Tabla V 

Años 
Virus 1972 ·1973 1974 1975 1976 To-tal 

Adanovirue 1937 2291 2503 1883 1712 .,_,,..,,,. 
•¡ 11 • 

Virua Il:fl U0."::13. 4365 3355 2612 5066 6484 37792 tipo A 

Virus I~fluenza 14 7 591 1551 299 1284 6263 
tipo B 

Virus Influenza 24 29 2S' 12 11 235 tipo e 

Virus 1521 1610 1608 .1435 1495 ·14229 
Parainf'luenza 

Virus 
Resuiratorio 
3incicial 

1938 2123 2514 2144 2106 16950 

Rinoviru3 350 410 395 ·~29 367 3395 

Virus del 371 457 405 347 227 3016 
·Sar!lmpión 

Eaterovirus 1133 1375 1425 1317 1001 11060 

Virus del 802 1123 1104 1176 1200 3081 
!!orpes 

'?.iycoplasma 1397 119g 2196 3365 2071 14214 
pnaui.1oniae 

:Jt::'OS virua 285 303 266 .¡90 736 2586 

Total 14570 15366 16613 13í 33 18694 135702 
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En una publicación cientLf.ica dacia a conocer por la Orga­

nización Pana::ieric,,na de la Sal'.ld con el No. !93 ( 14), se 
reporti:i el :!U9.dro 1 en el :r.ue se t1ue.3tr·--:. la di.3teiOuci6n 

de e1:.ferrueda.de;J reopir-1torias o·:?·.iCion;1dn.s ~~or va.rio:J vi­

rus 9:1 los diferantes !.'19:JG:J del ano. E3~1 Ji.=itriüuci6n es 

irregul~r y además 3e puede obse~var que el VRS e3 ol se­
gundo bn frecuencia e3t:-!.Cion1.l, 3.ntacodido luücamente por 

el virus de la I:ifluenza tipo A, tenian.:lo ::.::nbo.J un pico -

de incidenciR. seneja!1te; estJ pico ae pre.3e~t::i. en el pe­

riodo cm';¡prandido antra loo ;:i.es2.s de !rovia::ibre y Abril. 

En sl período que co".:p!'e::det1 dic!;o.:; :::e 3G3, lJ.3 o.1::er .. .:1e1:J.­

des oca.Cionada:J po·c- ea~os ·tirua so gre;Je·1t·1~1 e:1 formo. cp.3:, 

dét:i.ica habi tu·.1l:na·1te; 00;10 pue:ie vcr.3e an e'2. miar:10 caadro 

la frecuenci::i de cua.dro~J olínicoa produci·ios por el VRS -

r-epre::Jenta aproximP~da:'Il~nte '.llla quin t:-i p:i.rte del núuero de 

casos de Influe:1:::.::i.. oc::..c ion::.d.o:J }Jo·c el ~rirus tipo ".A. 11
• 

De 19. misr.i·:t pu1.:>li.caoi6n 9e :pre3ent:1 12 ;~áfi'Ja (cuajro II) 

de fre011encia relativa de en!'eC':Ilelnd pro 11::lcada por el VRS 

a lo 12.rbO de las diferenteJ et i.pn.s de !a vida del ho!abre 

an esta gráfica tirnbiér! se h:J..ce una c011p:"t!"'lci6n de fre­

cue:1cia con .:ll5w1os 2.gen-'.:8:3 vir2las. E:t dicha cráficn. se 

puede observar ~ue eata free'.lenci::1, p::ira el VRS, e'J ::my -

alta en niños ::u~r'J. eJ.'11 es 2..:.::'e.:-iJ:':. :.:.:: 2.Lo, :i" e.Jto Ji,:::;­

minuye ¿;r.':idual::iente :.::o:-i la edad h~st.-i lle¿;ar a un nivel -

mínimo en los Liñivi.iuos u.dul to:J J utuJent·1 liger2mente en 

indivi:iuos cuya ed:J.d es "JJ.perior u 60 ~.tño:3, ::;).tm11ue eJte -

a.unen.to es poco 3i~ificativo co~:ip'.lr,1do ~on el que 8C pr~ 

sent:i en niños m.enore3 de un año. 

Ambos ::::uad.roa (I y Ir.) !:lU03tr·1n el :rn11pO":."t·?i!niento epide-­

wio16,sico del VRS y do <2l~w1:1 m:ine.c:i. 1.-i impoC't:i:icin do:!. -
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!:liauo co::::i.o agente caus:i..l de enf'ermedades. 

:: 
De las enferraedade:J oc·icionadas po:- el VRS, s6lo al 1 O~ -

fueron re;:ox·t'ldaa en el heuiaferio .:;ur, y por ello tam­

bién ae piensa en unn. poai~1le in.fluencia de tipo ali:;:iti­

oo geográ:'i·~o aWl:;rue C.Jto no se ~a podido cor.:i.probar. 

Po:i.."" atto lsdo, se han encon"ta,9.do algunos pa trenes epide­

~iol6gicos relacionadon ~o~ el sexo de loJ individuo~ i~­

fectados, y se ~1a Yiato que po.r lo gerie cal ae pre.Jenti:i. la 

infec:::i6n por VRS con Jlayo.r frecuencia \3n ni..oJ 4.Ue en n_! 

ñas ( 13). 

E-...:isten otroa repoctea que sugiei,011 que 19. infeGci6n por 

VRS p'.lede :3e C' u....r1 i:npo ct8.n":ie c:..ium1 de exace C'ba.~ ioneG :..ir;u­

das de bronqui tia cr6ni::rn., de a.s1:u. ( 11) :i· oc.:-1::-ion.ilme~te 

de otitis nedia (15). 

Otro aspecto de inta.~"é:J se rc::'isre a la rCl'J.'t ~va. frecuen­

cia con o_ue este ·1irua caus::i infecciones intrn.ho:.Jpi tc:.la­

rias ( 16). 
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Otros 

V. de !n:fluenzs "A" 

t:yoo:plaett.a Pne~J.monia e 

Adencvirll.S 

v. de ?at-ainfl-.¡e:iz.:a 

V. Respi~atorio Sincicial 

( ~ontinU!iC i6n) Cu.adro No. II 
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2.0.0 OBJETIVO 



Como se pudo obsurva~ en el capitulo anterior , se prede;,i 

tan datos que mueatra.i1 la frec1.tencia de infecci6n po.r 
Virus Respiratorio Sincicial, esto:3 d::ito:J, y algunos o­

troa estudios y ~ubl i.cacione3 revistidnJ fu..:..1dnnent;t..'1 la -­
impo!'tancia de la .re:J.lizuci6n d8 w1a encueJta seroepid.e­
miol6¿;ica en niño a 1.1enore.J de 5 nños, por t:¡-a t!lrse clel 

grupo más expuesto a la i:i:'ecci6n y a. pre:Jent•1r cuudroa -
clínicos de mn~ro::o grJ.veaact, y aae!:i.'.i~ ;ar::i contribuir al -
mejor conocimiento de e2te problem3. de G'.llud en nue:Jtro -

medio, 
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3.0.0 AilTF,'.!EDE"f'rES 

3. 1.0 

3.2.0 

3.3.0 

3.4.0 

Caructe~íaticas del Viru3 
Re3p:!.r·.! to ::-io 3i:icicial. 

Pa tol ot;ía aso·~i::?.du a l:i i!!_ 

fecci6n por Viru..3 Re~1pira­

~orio 3i~cici~l. 

A 3pe(!ton I!1l'lw102-6Gicos. 

3 .3.1 Dia¿;n6stico. 

Poaibilidad de prevención. 



3.3.0 

CARAC·rERWTICAS :DES VIRUS RESPIRA'cORIO SINCWIAL 

Este virus fué nislado por vez primero. en 195b de an chi!g 

pancá que sufría una infecci6~ de las vías reapir.ltoriss 
altas, que en ese entQ'J..Ges ere. oonocid8. como co:-i:::a del -
chi:npancé. Eatadios'. d~~o·3·~ror6n que el Virus Rsspiratorio 

Sincioial no a6lo atacaba a loa chimpancés sino que ade­

~s era capaz d.e i.."lfect:J.r ul homb!'e, lo CU3.l se detec"tó -

al encontrar al virus e:i. inv;:;JtiGac'i'ó~·es hec11as a loa in­

veatigadores que ~abían eatado en coataoto con lo3 chim­
panc~s infeotados. Ln la aot~3lidai a este virus se le CQ 
nace con el nombre de Virus R'3apiratorio Sincicial (VRS), 

por su tendencia e. infectar el t!'acto respira'torio, bajo 

en niños, y en ad· . .llto3 ca'3i e:c~iusi-¡amente el alto, for­

mando 3incicio3, eato e3, acw:iúlo3 de células cuyas mem-­
branas se han fusionaao; esto ~i~oo sa ob3erva e~ ios te­

jio.os infectado3 cor:o un efecto faitopático característico 
l17,18,19,20,21), 

El V'RS está clasificado 8:1 el subgrupo de los Pneu:no-,irus 
da·1a familia Para~yxoYirida.e. Paseé :loa bli-::oproteinas -
9n le :neI!lbrana. del vi ri6n c.:.ue cor.sti tuyen los principales 

antígenos de proteccio!1 del vir .... s \22). 

Una de esta.a gli~o;¡roteírn.~::i e3 de~1or:ü10.d:1 F 6 de fusi6n, 

tiene ·.m pe.so wolecula.r estimado de /O 000 dal ton~ y tie­

ne un3. estruot'...:~.':l glicoprotaic:::. "ti.pica del aubgrupo de 

lo3 pnr:::.mixo·v·1~us. La s~cund.:i.. g~icoprote·~na Ds conocida -
como G y tiene un peso molecular :1.p:l.rcnte je 90 000 d:l.l­

ton3, obtenijo ~or eleJtroforeai3 en gel de dodccil sulf~ 
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nato de aodio-:poliacrilamida. Una vacuna de 'lRS inactiva­

da con ::ormaldehido mo.'3tr6 1-iue el coi:>po~11nte F ea el que 

tiene un ma,:,ro:- po1er L'1I.n.mogéni:o ~J' Q.Ue le. actividnñ i:1m!! 

nogénica jel corn11onente G J6lo 3e exrJres:i.ba cu:J.ndo las ~v~ 

cunas eran viejas (23). 

Algunos estudias de ::-ii:::·:o3co~i~ electr-6nica. del virus, 

propagado en célule.3 !rnte coploiies, ro·relaron un al to po­

li:norfismo de 1~- par-ti:l.118. ·1iral, la cual postle m1 fil3-

:n.ento hel1coid3.l i:ite.cio·::-, 81 -::u:.il e3tii ~onsti tuído po'!' -

una cadena sencil l::. de RITA JO S de pol'.3.ridad negativa ( 17 

24, 25) debii:.i a 311 38C~J..enc i.1 de :J..:--.:.n.o:lc Llo.J, y est'l acor.l­

pañada de U."10. enz;im::. tra:i.Jcript1~s.-::.. Cuci.ndo eata cadena se 

aisln. de la nucleocá¿.;-Lie p:"'ob:i.o.~e:.1ente pre3entn. el Genó­

In.9. viral. intacto ( 17). El án!3.lisis bia.1uími~o .J.el virus -

purificado, inciicg, que el viru3 co~1::;i3te de polipéptidos, 

'llgunos :le los ::•1:tles 3011 ¿luco.3il8.do:J ·::ar.ta se rnencion6 -

a.nte!'io::mente ~18,20). ?oGeá además una envo:..turn lipopr~ 
teícn, pro·;enie!"!te d~ ~:l mem·cró!na de ln. ~él11l:-i hoapedera¡ 

está envol tur'J. po:3eé ·..m·1 3i:::wtci~ fleli~o!l'.11 ~on proyec­

ciones en ln auperi'ic:ie. Lo. :.ucleo~:1p3i1e ~.!i:le entre ·11 y 

15 mn ( 17, 19), O~r'' de3C'.'.':..pcion :ue ·3e d~ de l'l nucleocá:i?_ 

side del VJS e3 la que mencion~ ?e~ne~ (17), quien Jice -

q_ue es~.l. contitui:ia .:.Jo:- W1:1 c:;i.dena. si.7lple, holi•::oidn.l .::on 
o 

im diámetro de 14 p.n y o. w1n pe:."iodi:: iclu.d :le 70 A. 

E: VRS C!"'ece lentan8nte en Cl.,;.l tl·:os ce1iü~re3 ( 4 a 8 díns) 

""i no :íJI'Dliferan c!l. hncvoa hm:i.1H·ion·1do~] ( 17, 13, 19,20,21). 

Los cul tlvos de célul '""'-S ln.:'ectadP..a con VRS ::lue~Jtran prim~ 

ro c'.J.mb:!.0.3 morfol6:;icos CO.!"';;J.Cte rL-::1doD 1;0 ,., el de:3arrollo 

de 3incicios. Estos -::01l"t.1.cnen c;rupos de núcleos -.:.UG usul­

;nente .Je cr.::,J.entr·J.n en .:!l c 1Jntr'o Je:!. sinci·::io, y cu·J.nrlo -
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se fijan y se tiñen con Giemsa o Hematoxilina-eosina, se 
observan inclusiones ci toplásmicas eosinofílicas rodeadas 
de un halo claro {17). 

AISLAMIENTO Y CULTIVO DEL VIRUS 

Las líneas celulareG continuas tales como HEp-2 y HeLa -­
son usadas para replicar satisfactoriamente el VRS, tanto 
en el aislamiento como para au ;>ropaga.ci6n. Adem:is, las -

cepas diploides de fib.!'obl.'=iatos hwnn.nos t'.3.18:3 como ls. --­

WI-38 y la MCR-5 soportan el crecimiento del VRS, lo mis­
mo que los cultivos epidermoi:les humanos (17,18,19,21), e 
incluso se ha reportado un crecimiento satisfactorio en -
en una línea celular de ri~on de perro (26). 

La formación de sincicios en los cultivos celulares se ve 
afectada por muchos factores como el medio utilizado, la 
densijad de la capa celular y la sensibilidad de la línea 

,.,,', J lar, El medio que se ha visto produce mejo"ªª resultados 
:y. es el !1!edio Mínimo Esencial de Eagle (M3•!) adicionado con 

un volumen igual de medio 199 y el 2;; de suero de ternera 
(7,18,27,28,29). 

ESTABILIDAD DEL VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL 

El VRS es considerado como w10 de los 'rirw3 m:is lábiles :-;¡¡ 
ya que muestra gran inestabilidad a 37°c, y a 4ºC s6lo se 
conse:rva act"ivo du::ante W1as horas . .Esti..tdfo3 de estabili­

dad mueatr:.in quB el 90~ de 12- i:ifectivijad se pierde en 5 

minutos a 55º0 y en 24 horas a 37ºC y ª" 4 r!f,'ls a 4°0, La 
congelaci6n lenta oonlleT1 a la pérdi:la del 90;: de su po­
der infect'l!lte (17), 
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La i..~fectivijad del Vñ:S t~mbién se pie=de n!pidaoente a -
pH 3 , y el virus presenta su máxi:T!9. esta=>ilidr:.d n pH 7, 5 

Por estas ~azone3 la mejor nn~era de p!'e3ervar el virus:~, 

es realizando una congelaci6n rá.9ida e:i. pre3encia de pro­
teínas, suero o una soluci6n hipert6nica de sacaros~ que 

debe ir seguida de 1ll1 almo.ce11amierito a -70ºC ( 17), 

J.!OD~OS A!TI".!ALES SUSCEPTIBLES 

Una ·ro.riedad amplia de huéspedes pueden de3arrollar la L::!_ 
facción ocasionada por VRS; entre e1Los se encuentran, a­
demas del honbre j. e1 cni.11pai:ce, r:lta.s, hn.maters, cuyo3 y 

huronea t 1 3) • 

Todos estos ani:nales pued-=n ser inoc'Ll.lado3 por vía i:itra­
nasal -;,· l;;:. infec-Ji6n p'J.ede 3er tot~lr:e~1te asintomática y 

no letal, pero en todas ellas el vnS puase aer identific~ 

do po= aislamiento a partir de 3ecre%iones re3piratoriua 
o midiendo la respuest~ inmunol6gica, 
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3.2.0. 

PATOLOGIA ASOCIADA A LA IJIFECCIO!f POR VRS 

El VRS generalme~te se asocia a enfermedades tan severas 
corno lo son la brong_uiolitis y la ."18".t.'Ti.O:::ia, y se ha visto 

que es :m.s. de las prin~ip8.l83 cau3g,::; de este tipo de en--. 

ferrüedades que en la :r.l?!.yo!"Ía d.e 103 cuses 3on mo!'talea pf!:. 

ra los niño3 r.ieno:-es de aeis 1::i.e3es. Las lesiones y por -­

consiguiente las fo!'!uas clínicas,3,stán indiscutiblemente -
relacionadas con la ed3.::l, y aUlv!.11e el tá:riJtir..o 11 b:::-onquiol! 

tis 11 muchas vacas se ha reserve.do para el síndrome clíni­
co comün en niños menores da lU1 año, el que suele presen­
tarse COI'.. U!! pe!'íodo i:-.ici;,:,l de to:3 q_ue deJ¡:;uéa de alt;1 .. l-­

nos díaa puede p:::-oyocar un a1_¡;ne:: to en la frecuencia resp_i 

rato:-i9. y a.p8.rici6n de todos los ::ügnos de rma obstruc--­

ci6n :ie las víss respiratorias e !1ipo;cemia prosresi:-la ( 14) 

La obstrucción dellos bronq11io3 e3 la re3pueata a la in-­

fecci6n y consL7te en 18. reacci6n inflamatoria de las mu­

cosas y el a"J.ffiento .:le las sec:re·Jioc.e3 U.el luwen, así que 

el aire entra al alvéolo ~ás fácilmente de lo que sale, -
Esta obstrucci6n expirato~in relativa atrapa el aire en -

el alvéolo produciendo ::lngu.stia re3piratoria caracteriza­
da como 3e dijo a!'ltea po-:- e11fisema y re3piraci6n ja1eante 

( 14). Estos cuadro3 pueden cursar t;lmbién con atelectasia 

y neumonía. 

La otra enfer::iedad ocaaionada po~ el V~S y que puede mnnl 
festarse con igual grado de sa·.rerida.d es 13. newnot1ín., que 

po= definición sicni:fica inflP..;nuci6n en el parenquirw1 pu!_ 

manar. El diagn6sti•JO suele aer dificil y se realiza me.--
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diante a..~~lisis ra1iol6gico3 y sanguíneos, aW1que en el -
caso de este virus as más eficiente el lqvado bronquial -
para la idsntificaci6n del virus. 

Existen algunas ot!'as enfenj1e:l.n.des a.saciadas al VB:S que -

aurgen, más que como enfe:."'Irl.edn.des p~imarias, como resul ts. 
do de una infección ocasionada por ot~o tipo de microorg~ 
nismos como una bact"eria, ent!'e la3 que ae cuenta la oti­
tis media. 

Se ha descrito la <?.cunmlaci6n de fluidos en el oído medio 

en infantes infectados con VRS, pero las infecciones de -

oído medio sintomáticas no parecen aer raás comnnes que -­

otras infecciones re3;iirato:::-ia3 agud3.s. 
En cuanto a otitis medi9., se realizó ·:.m e.Jtud.io pnr..i com­
pronar la evidencia epidemiol6gl~a ~ue la asocia con in-­

feccionea viralea del tracto respiratorio (15); en dicho 
estudio, Sarkkinen encontró que de 28 nilioa que fueron ª!!. 
tudiados 16 presentaron evidencias de infecci6n por VRS, 

lo que represe~1ta tu1 57% de caso'3 po3itivoa. De eata pro­
porción, tan sólo el 7), fué asociado a V".<S y Oll el re3tO 

de las muestras se encontró la participo.cion de a.Lg1.U1a -­

bac"teria. Además, un 25~ de elloG mostrar6:i po;Jitividad a 

la exis-.encia de andgenoa ae.c VRS en los fluidos del oí­

do medio analizadoa, y en sólo 3% de los niños se detect6 
la pre3encia de Adeno'riru3 ( 15). 

La i.'lfección por VRS oompart~ aintomfltoloc;ía con ot!'as Í!l 
fec~ione3 vir!:!lea que se caraGterizan po:r elevació:i exce­
siva de la tempe::-atur'"• presencia de linfocitos atípicoz 

y leucopeni:::t. 
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3,3,0 

ASPECTOS INI.'.U!l010GI00S 

Como ae mencion.6 en el capítulo anterior ·Jl :;RS t-~oJe6 an­

tígeno'¡ localizados en l?- en-vol tura c.1ue -3on los re.3pon.:!a­

"ole.3 d.:. la re3pue3t:i irh:.u.:.ie de lea 1:ospedadores; e3ta re~ 

pueJta, según ae ha visto, no" es ta.vi efectiva. como s'e po­

dría 83perar ;¡ en .'1.lgt.~nas ºº8:-:Ciones 38 na. ·dmnostrudo !ue 

por el contra.ria resulta indedeable. 

Uno de estos efectos in1e3eable:3 los podemos explicar de 

la siguiente ~anera: 

El VES, de"b:.do a loo s..."'ltisenos de 3U~Jerficie .,.t:e prcnentn. 

c.ctiv~ el 3i3te:w. in:::une promoy:..c21do la lormaci6::i de an t_:h 

cuerpo3 e31~ec~ficos, e3tos a:1"t:icucrpos il:te::."~1ctúc.n con --

103 antige.1os del virv..3 ¡:.'.!."o-;ocan:io la forn'.J.ci6n de lo.3 

complejos inr:.unes antíge~-:o-:.nti~uerpo, lo:; cuales vor si 

midmoa 30~ capacea 5e activ2r el ~etatoli.J~O del ~Jido 

:J.ra·iui .... 6nioo en los ne:.;,t:t·ofilo:3, é~te .. ~etuboli:JfüO :b. o ... "'i­

gen a lo. forc:ición de alt,;nno.-:1 i:.roj: ... 1cto3 de :le.;r:J.d:J.ciGn -­

que son ca.paces de lis;ir céln:'J.s, co~o es el caso U.e lu -

forraaci6n de peró:~ido de h idr6g8no(H2o2 ), superoxido (o;) 
entre otros, eato.J en p::i.rte 3on cap9.:Je3 de 7íledi.!?.r ln po.tE._ 
géne3is de la infco':Ji6:i :ro·roco.d;t }o::.· ;_.:::_ VRS, cot..o ;JOn el 

daüo tis:.üar di!'ecto ~· la ..:-1·0:1c 000;~.3 '.:;1~i'.Jc .:..6n ( 30}. 

Por otro l2.1o 2':.? ~~:1 ,Jbservudo que las céltllas q_ue tienen 

mayor capacidad para r.1edia:- 1:::. rcC1..'.pera.ci6n de e::3te tipo 

de infección JOn. 103 poliJ.-.orfont1cleg,rca 1 e1 3ee;uid::i. se €!!, 

cuentra11 103 macr6faco.:; :· en úl ti:no lu11ar los linfocitos. 

Eata capacidad fué e.3tudiada es base a la ca.pcicid!J.d de ID! 

diar la ~-restruc.'Ji6n de célula.3 infecta.d3s por el VRS, s!3 
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sabe que los polimo!'fonucleares son lo•J más eficaces me-­
diadores ::le la citotoxicidad celu:~r dependi0r1te ie a.."lti­

cuerpo3 ( 28), lo q_ue fortale-oe la. hi¡:6teais de C[ue non e2_ 

tas células las que juegan un pape~ principal en la defe~ 

sa antiviral. A este fe~6meno se le considera potena1ador 

j'.lllto con el comp.Lemento, debi:lo a. una interacción del -­
complemento con las célul'l.s efectoras ( polil:lorfonuclearea 

para la destrucción de células blanco (células infectadas 

por virus). 

En otro estudio (9) se o~aerv6 ~ue los niños pequeñoa que 
padecen enfermedades como la neumonía y la. bronctuiolitis 

present8.n algunos datos como 103 siguientes: presencia de 

anticuerpo:3 neu"tra.Lizantes que estan rela~ionadoa con l.:! 

severidad de estos padeain1entos¡ la ne·....unonía tiene UJla -

relaoi6:i inversa al niYel de anticuerpos y la bronquioli­

tis nin¿;;;na; la preaencla de anticuerpos fijo.dorea de ca~ 

'Plemento no se pudo relaoio:iar con la p.resencia de anti-­

cuerpos neutro.lizante3 y el aU1:1ento de lrl Grave.:iad do 1021 
padecimientos. 

Otro aspecto que ~e ha o"bse:-vado es q:J.e las dos glicopro­
te:ínas del virus tienen pode~ inmunoGénico, pero al oer -

inactivadas con fo:'l'llalin~, ~3ta ca.~bia sua est~ucturas y/ 
o :il tera los epítopes de aatas proteinas produciendo.lfe -­
wia respue.ata pob!'e je anticuerpoG .:iel tipo ne-:.ltralizante 

para la proteína G y al to par'.l la protein"< F. !fo obstante 

loa nivelea son inferiores a los producido3 po~ indivi--­
duos qua .'.l:lq_uirier611 lo. infecci6a de la capa si;:.lv:;ije. El 

nivel de protecci6n de esta respueata es inverso 21 awne~ 

to de eGte tipo de anticuerpo'J y pueie:i prOVOCC!r una reas 

ci6o. inflama to~ia muy pn reo ida. a la de Arthus. E:3ta reo.c­

ci6n es car2.cterística y !nny .JOnocida, ya. que según pud6 
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observar A"'t':lus, la actnini~traci6n de antígeno a \1'1 ani­

mal que ya pos.se anticirn:rpos precipitante.:; para este ant.f 

geno era la forma de deaencade;1ar ru1u !,cacci6n infla!r.n to­

ria. E.3tá reaaci6!'2 es r.:.ás t~rdin :ne V-'13. rcu.~~i6n de hi-· 

persenaibilidad im:ieciiat:::. __ e.:.,o .. ás p::-eco:: (!Ue u..11a reac-:Ji6r: 
de inmunidad celular. Est:i infln.m2Ji6n hJ. aido clasifica­

da dentro del tipo III se.sLm Cell :1 8oor1bs la cual es prQ_ 

ducida por l'.'l ::..nterc:.c~i6!1 hÍJtlc::l entre el nntíge110 y el 

anticuerpo de.!ldo coi:10 reault::v:lo ur.a. infl'J.maci6n destruct.!_ 

va de los peque;.03 vasos s:m¿'~:íneo3. 

La patogenia de e3te tipo de enfermedad.ea puede re3tunir.se 

de la .::1iguiente manera: 

Formación de loa co,:.!~lejos antíe;ano-anti~uerpo (gene­

ralme~te en exceso de antíge~o), 

Fijación del cocplemento por loa conplejos antígeno-a~ 

tic'.:l.erpo. 

Liberaci6:i de 103 ::0:1plejos quir.~iotácticos d.el co::i;:le­

mento para lo3 le·_:cocitos. 

Daño a las plaquet::..s, c:J.uas.do por la liberación de lus 

enzimas vasoactivas. 

AW!lento de la permeabilidad vs3cular. 

Localizaci6n de lo;;; ·~o;::plejo3 .J.!1tígeno-anticuerpo en -

la.s paratle3 de loa vaso.3. 

I1Ia¿:o!' fijación d1= co,·.:)l8::18:1to .J li1.:Jeraci6n de factorea 

~~uiraioticti~oa. 

Infiltración de leucocitoa, polir.i.orfonucleare3. 

Ingestión de lo3 com!llejos inmune., por lo.J neutr6filos 

y liberDci6n de ~~zirnas li3oJ6micaa. 

32 



Daño de la células adyacentes y a los tejidos por las 
enzimas liaoa6micas. 

Depoaito de fibrina. 

Regre~i6n y cicatrizaci6n, si la leaión es debida a -
una sola dosis de antígeno o a un depósito crónico e -
inflamación, si hay fo=.a.ci6n contim1a de co1:1plejos i!}_ 

munes. 

Otro aspecto de inte::-Gs es J.ue cot10 d".l nombre lo indica .... 

el Virus Respiratorio Sincicial tiene una marcada prefere!l 
cia para infectar el sistema respiro.torio, y es en las 
menbra..."1.as r.mcosa.s de la nariz, garganta y a veces en la -
laringe en donde lleva a cabo su replicación, pero en 101!::_ 

tantes esta replicaci6n se disemina en oc~piones hasta la 
trác¡ue, bronquios, bronquiolos y alvéolos (17). 

Un aspecto adicional es que 3e han observado por lo menos 
tres variantes antigénicas entrg el reducido número de e~ 
:pa.s VR.:i estudiadas. ~:o Ob3ta."1te, ln. reaoci6!1 inmu.."1ol6gica 

cruzada entre variantes es 1e~a~iado gra.."1.de paro. que este 
justificada uno. división co¡:~o tipos distintos, y ademán -

las diferencias antig¿nic~s advertidas no parecen acentua~ 

se en epidemias pro~re :;ivas. Cada variante tiene un antí­
geno de a·1perficie e.:3peJifico, que puede identificar3e m! 

di.ante pr"J.ebas de neu't:caliz:J.ci6n en cultivos de tejidos -

con suero de hurón infectado. T:i:'lto los viriones purific~ 

dos como 103 extracto3 1e células infectadas tienen un u~ 

tígeno de superfi·Jie e3pec ífico del virus :.; un '.lntígcno -

3oluble en la nucleocávJide, que puede 3er detectado por 

titulaci5n de anticuerpos fij'.ldores de co1:1plemento, y que 
es común a todas las cepas de VJS pero no a otros virus -

que se incluyen en el mi.sr.w ¿;rupo de los paramixovirus. 
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Probablemente el antígeno aoluble sea idéntico al antíge­

no interno de la partícula vírica, al i¡;ual que ocurre 
con el virus de la influenza ( 21). 
El virus pres~nta varias difere~cias antigénicas con res­
pecto a la fa.~ilia en la ~ue se le ha incluido, Paramixo­
vi~1s; estas son que no posee activ~dad hemolítica, hema­
glutinan te, de her4n.dsorc ió:i, ni neurar:.inidús ica, a peso.r 
de sus caracterí;ticas estructurales (17,19 1 20,21). 
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3, 3. 1 

DIAG!'.03TICO DS IHFECCIO;: POR 'lRS. 

El dis.gn6atico de la infeC·Ji6~ :por ·;:::3 en genei;-al se rea­

liza tomando en cuenta sus caracte1~ísticas, de las q_ue se 

puede hacer uso para llevar a C:J.bo metodologías adecuadas. 
En cuanto a estas metojolo6Í33, poie~o3 mencion~r que 
exi3te un gran nú=.cro de ella3 y diversas v~riantes de l~s 
mi.3tn3.s; alt;u.."lad de ellas 38 de3criben someramente a :::0!1-

tinuación: 

a. Aislamiento y/o identificaci6:i de ··/~3 e~1 C'J.alquiera -

de lo3 flt:ído.s biol6gico3 co::r.J..."1es, exudo.dos orofa::·in­

i;;eo3 ·J nas::.les, o :::on tL'l :nayor :;r.::.:io je se;uri:.lc.d en 

lavados de alciW1.03 6rgJ.~"!OS res~ir:;torio.3 { 18). El. .::ii§. 

la.~iento po~ lo gene~al 'se re~li~a e~ la form~ tradi 
cianal i.I10C'J.la.:ido las ... uestras en .::·J.ltivo3 celulares; 

est~ metodología es la que ~reae~t~ la r.i.~yor sensibi­
lidad y seguridad, pero tiene la dea•1e!1taja del tiem­

po tan prolonbado de inc~b~ci6n (4 a 8 dí~3) se re~ui~ 
re el virus pare. r.l.03"trsr sua efe::::to3 citu:::á.ticos co.r3E_ 

teristicos, por U."1. lado, y por el otro la d·3bida a la 

ine3t::bilid2d d-sl ~.-i.rus, e.:..i.~'!_ue 1.2 ~érdid'J. de .3U po­

der infeccio:3o es ::.ínir.i.'J. ctmnd::; la inocaln.c-:.6n de las 

células se .!"8:3.liza en u.:. per:odo no !r.l1yor de ~~ horas 

de3p'J.é3 de hab8~ sido tom3dn ln !.':Ue3tra ( 27). 

b. L::?. ide.'2tific'.).c:.6r:. :::21 ·/P.: 3'? p'J.sde rer:ili~:J.r directa­

mente a part:.r de 13.s ::L1.e3tras obtenidJ.s de ~ultivos 

celulares infect..:.do.:3, aWJ.1"J.e ~o;:.:o J'é!. 38 menJion6 an­

teriorme!1te el tie ..• po de incubació:i de las célula.u es 
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largo y cumdo es necesg,rio efectuar W1 diagn6atico -

rápido es ~npoaible esperar un período de 3 dias, de 
ahí que el método de identificaci6n ae efectúa direc­
tamente en las m~estras biol6¡;icas obteaidas, 
Para llevar a cabo esta metodolocia, una de las técni 
cas más u3uales ea la ··innimofluorescencia., qae puede 

realizarse en do3 fori:las; directa o indirecta. EJtas 

técnicas se pueden llevar a cabo en un lapso da tiem_ 
vo muy corto, no mayor de 2 hor3s, lo que repreaenta 
la principal ventaja de la metoélologia; como desvent~ 

jas pueden mencionarse el alto costo de los reactivos 
y aparatos utilizado3, además de requerir personal e!!_ 
pecializado. E3ta tácnica 83 una de las más utiliza­

da~ a nivel de instit1.l::ione3 de i.:vi•1estiga.ci6n, como -

lo demue3tra un gran núm9ra de estudios real :'..z'.J.do3 

con ella (5,31,32), ya que muestra además una gran e~ 
cificidad y aen;ibilidad. 

Existen otras metodologias más >ofisticadas par¡"' la reali 
zaci6n de este trabajo diagn6Jtico, como la tecnica de -
:ELI3A ( 5), .. ¡ue actualmonte ca utilizada iobre todo para -
la cuantificación da anticuerpos específicos en .3U(H'03 de 
pacientes ( dia¡;n6stico i11mu..-ioserolóc·ico3), pero que tam­
bién puede ser aplica:l::J. para ln deteccifo del antígeno -­
viral. Del método E:. SA e:-:isten dive.rs::i.s variantes, co:no 

lo demuestran algun.'ls investigaciones (33, 34 ,35), inclu­
yendo el uso de -::i.nticuerpoJ?.monoclona.do3 para obte:ier ma­
yor especificidad. 

Loa m6todo3 de base inmtmosero16gic'l ha~· en día siguen 

siendo ':Du.Y utilizados, entre los cug,le3 se e :cuentran la 
cuantificación de c1nticuerpo3 e.Jpecíficos l)Qr inhibiciDn 
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de la hemaglutin~ci6n (36), fijaci6a del complemento, ne~ 
traliza::-i6n -· en general cualquier me"todología que 3irva 

para cuantificsci6n ele :'.!.nticuerpo3 e:1 3uero. La eJpeci11-

cidad y utilid:id de e.staa técnic:ls es v::iriable, por lo que 

se el.aben analizar las ventaj9.S y desve:ttL!.jas de cada ::.ét~ 

do para la aplicación en r-::i.rticulo.r que se le Ve! n do.r. 

METODO DE FIJAOIOH DEL OOI.:FLE:El!TO. 

Como se mencion6 anteriori..ente todo.::3 los üJ.éto.ios poseen -

desventaj"J.s, en el presente trab:::i.jo 39 utiliz6 la tecnica 

de fijación de comple~ento debido a un gr'1!1 número de ra­
zones; entre ellas se pueden enumerar las siguientes: 

a. La técnica es sencilla en su ~Ll.~ipulaci6n. 

b. Loa reactivos so:i. de fácil ad . .:;,aisici6n. 

c. Se requiere un tiempo relativamente corto para efec­
tuarla. 

d. Existe una gr~n 3eguridad en lo ~ue 3e refiere a re­

sultados, ya que se mencion6 en el ca .. ítulo anterior, 

el VRS no comparte antígenos con ningun otro ·vi'J:u3 de 

la mi3m~ fanilia y aun.Que 3e han de3cub~erto alg1.U1US 

variante3 en las cepa3, e3ta sep3raci6n no e9 necesa­

Tio efectuarla para el pre3ente trabajo. 

e. Se requieren pequeñs3 cuntidg,des de muestra y la sen­

sibilidad ea alta. 

f. no re~uiere de gr.'..1n ha·oilidad ;:-rdctica, 

E.::1tas ventaja3 demuestr::i.n JoiJr:i.dar:tente el por liue se ut!_ 
liza esta técnica con ::1L..1Ch'J. frscuencia hoy. en día., curindo 

existen técnicas :au:; sofiJticadas co:ao el de EL:LSA ó Inm!!_ 

nofluoreacencia etc, 
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La técnica, oo:..~o se rn.encior16, :preaenta denventajas y en­

tre ellas ,;;lOdeJtos r.Jencionar; 

Que se .debe :reul izar un ea trie-to co--itrol sobre los -­

reactivos, .va que B..deJ:ás de cor1tar aon 3ueros control 

(:po~Jitivo y nega~ivo), JC deb.:i,: in~l.1ir en las pla.c:'ls¡ 

a. Oo~trol de .nt.!.::;eno, de cm:1plene!lto y de la :Jolu­

ci6n amorti5uajor~, cuya ~L~alidad eJ verificar que 

ningtmo iie e.3to.s re:1ct ~vo.J .3G:?..."1. c:ipa.cen por Ji mi3-

mos de lisnr gl6b11los ro jos :le carnero, .va que esto 

se utiliza como revelador, e implicaría re3ultados 

erróneos. 

b. Gontrol :le .Juera, yu ~~ue existe :a poaibilidad de -

que algunas nc¡e3tro.s aún después de l'~ desactiva-­

e ión del complemento posean 1'3. cap:rnidad de anticog 

pl amen taridad. 

Estas rl'3svent'1.jas pueden considera..:-::3e mínimss si to1:i'.3.;nos 

en :Juen ta las ventajas tan-:o e-.Jan61:i.icas cono práctLias -­
que tienen esta metodología. 
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3,4,0 

PDSIBILI:JAD DE PREVENCIOH 

En este capitulo hay poJo que tratar, pues a tr8.vás de n)! 

meros8.s i!lveatigaciones no se hs podi:io desarrollar un 

rf"C'ograma pre-ventivo adec:J.d.do, ya que se han presentado 

respueatas adversa3 a las ~rac•.:nas o bien inet'icienci:l de 

la3 r.!i3m9.s. 

Col:lo se ha viat'J, el VRS es uno de 10,3 agente:3 pat6genos 

que con frecuencia atA.oa j!rincip11l:nente a lo.J niños meno­

res de un año de edad, de allí la i:c.1>0rtancfa. y neceairlo.d 

de encontr3.r W1 i:iátodo pre7antivo ii_Ue :)erH!.i ta r9ducir las 

tasa :le morbilidad J mortalidad. 

Se ilan realizado e3tudios con vacu..'1as in::i.c tivad::i.s d9 VRS 

para propiciar u.no. ·res1nlesta. inmune 3decuada y l)revenir -

así los ::l9.í:10.J oca.cionados .i.;or la. i.Y:'ecci6n; 3i~'l etibargo, 

ae ha úbservado 30'bre todo en loJ 1.:i.c t.J.!lten ·:1ue ho.n reci­

bido astas yacwia.s, que pueden pre3e"l.t~r la enfer:11etl.ad -­

con mayor grado de severijai que e: ob..;ecvcido an los no -

vacunado~'. Est.?!s Y:.1Cwv1s en 5eaer9.l producen un au;.1ento -

en el ~ével de ::i:i :-ictwrpo1 !Jera é:J "";:i :> no 1:me.1tr~11 3er pr~ 

tectore.3 :; po!' tanto no evi-c::i.1 contcae(' una bron•1uiolitis 

posterio.C':uente. t. .. b2.3tJ a eJ~o.J !'U.:Ju:::. t'J..·lo.:1 se h~n i.'oc:n'.ll~ 

do hi,96teai3 que ex.)liquen e.:>t:J fen6nnno inmunol6:..;ico¡ por 

hiperaensib:'.lidad re t:i.rdu.dct, po e" le:i6oi to de e a·.oplejoa i~ 

:.:une J ti.pe Arthu3 ao·ore la pared bron .uiol:i.r o por uno. 

:reacción al ~rgicJ. codiad:1 pe::- IgE ( 37, 38). 

Ta1.1bién se ha ¡1ens'J..do en l:J. p"J..rticipaci6n de uri. fenómeno 
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inmunol6gico asociado a la bron~uiolitis por VRS en los -
lactantes que tienen anticuerpo3 transferidos pasivamente 

por la mad~e, en cuyo caso se con3ideran varias poaibili­
dades; 

a. Lo3 B.ntígenos viro.le;J, '3.C0:9lados con la Ig G especif~ 

ca de la madre, ::.ueden proJucir complejo:J inmune anti 

geno-snticuerpo3, 

b. 103 anticuerpos m~1ternos ;meden tener un efecto i!l!!lU­

nol6gico supresor sobre la reGpuesta inI:ltuli taria del 

niño hacía el virua. 

c. Las infecciones previas inaparentes pueden tambi~n a~ 
tuar cono Wl estímulo aensibilizante, provocando una 

mayor renpuests inralUlitaria a una infección subse­

cuente ( 14). 

Al respecto, Jawetz menciona que en la actualidad loa an­

ticuerpos tran3mi ti dos de la i~adro al feto no lo proter;en 

de la infección, y que :por ello provoco. uno. reacción de -

tipo alérgi:::o debido a una reacci6n de hipersenaibilidad 

inmediata, debido a las alteraciones producidas por los -

complejos virus Ig E, ya que se ha observado que estos n! 

ñas preaentan en sus secreciones nasales, hi3taminn. e IgE 

anti-VRS, cuando en el enfermo de pro.3entan las reacciones 

graves del cuadro 01:nico {20). 

La otra opción 8.3 la vacunación con el irRJ, la que se ha 

encaminado a la producción de anticuerpos locales, del ti 

po Ig A, inoculando el virua atenuado ¡;or vía na:lal, aun­
que hasta el momento esto no ha tenido resultados satis­
factorio.J Jebido a f!Ue el grado de ate.1unci6n es variable 
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y las vacunas no son muy estables. Esto deja sin esperan­
za momentáneamente a la vacunuci6n como método de preven­
ci6n, por lo que es necesario re.J.lizar mayores investiga­

ciones, tal vez con cepa.• rr.u~:mtes del YR.J (39). 

Otro aJpecto que se ha tratado de abordar eJ la utiliza­

ción de Interfe.c6n como medida de control, 'lw1que todos -

loa e3tudios que se ha.: ren.lizn.Uo ::i.l :::e.;pecto, han re.:iul­
tado infructuo.3os; las cantidadea de Literfer6n re,!ueri­
das para. este fin han dido tan elevadas, LJ..UG el tro.tamieg, 
to resultSJ.ría muy coJtoso J.JUé.a la obtención de Interfe.;."Ón 
resulta mu.Y pro·olemática, °J. ud,~m:is i10 ea satisf3.ctorio su 
efecto antiviral (35,40,41,42). 

El método que hasta la fecha ha tenido mayor eficiencia -
es la aplicaci6n de un fármaco denominado ribavirina, ad­
ministrado en aerosol continuo de 3 a 6 dlas en lactantes 
hospitalizados, y que además reduce l~ diseminación del -
•rirus ( 20) • 
E- empleo de este fárl:laco tiene como limitante la realiz~ 
ción de un diagnóstioo preciso y temprano de la infección 
que algunas veces suele aer inapnre.1te :J.Úl1 despuéa de 2 -

semanas. 
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4,0.0 TRABAJO EXPEim.rn;iTAL 

1., 1.0 

4. o. 1 ¡,;aterial oiolóe;ico. 

4, O. 2 lilltarJ al da labora­
tor lo y apars. to::i. 

4.0.3 Reactivos y materi~ 

les biol6sicos. 



4.0.0 

TRABAJO EXPERn;ZNTAL 

Como se ha mencionado a lo largo de este trabajo el índi­
ce de morbilidad y mortalidad para las infecciones rea~i­
ratorias causadas princip:J.lr:J.ente por el Virus ~espirato­
rio 3incicial, e.3 : .. uy al ta en nif.os o u.ya edad .38 encuen­
tra entre O y ó r:leses de edad, y yu que en nuestro país -

no ss encuentran es turiios 3eroepidemiológicos al respecto, 
se ha hecho el presente trabsjo, el cual ha tenido como -

finalidad obtener algunos datos de frecuencia y potencial 
patog~nico de este virus sn nt<.e3tro medio. 

Se estudió un gruiJD de nifios menores de 5 uñas, de 103 

cuales se obtu1ro el material biológiao necesario para de­
terminar el título de anticuerpos específicos contra el -
VRS. El número de muestras obtenidas fué de 108. 

4.0. 1 

J;!ATERIAL BIOLOGICO 

a. Sangre total obtenida por punción venosa en aquellos 
niños c~ya edad era superior a 6 meses de edad. 

b. En aquello.3 niños cuya edad era menor de ó rneses, la 
muestra fu~ obtenida por- plU1ci6n capilar, centrifugada 

después de la retracción del coágulo. 

Los sueros así obtenidos 3e 6UarUar6n en coagelaci6n hasta 

el día de su procesruniento. 
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4.0,2 

i.!ATEP.L~L DE LAEOr•\TORIO Y A?ARATOS. 

!:ubc.:: ·ie er .. ss.~ro de iJ X 100 ml 

Pipeta3 grad"..lades 1;.i; , ' "V ml 

Pipetas gradundFl.S do 5.0 nl 

Pipet<l.3 gradu:J.das de '10.0 ml 

Pipeta:;:; p:~stour 

Plucas pura mi~rotitul~cién de ~ondo en U 

l!iicropipet~.a de O, 025 r.il 

If.icro¡;ipetaa do o. 05 ml 

G:cadilla ;a:?:''.l tubo 3 

i.~atr:izga -,rolwnétrinos dg 100 :r,l y 1000 ml 

Baño m~ria a 56ºC 

Refrigerntlor a 7º0 

Congelador a -~OºC 

Tanque de lli trogér.o líquido 



4.0.3 

REACTIVOS 'í l.\ATERIALES BlOLOGICOS. 

1. Antígeno 1el Virus Respiratorio Sincicial, 

2. Complemento (suero de cuy). 

3. íT16bulo'3 rojos ·i.a oa::nero. 

<t. H9Iriolisina. 

5. Solución de Alseyar, 

G. Soluci6n amortigua.dora. de Veronal ( G:BV). 

7. Soluci6n salir.a. fisiol6zica (ila.Cl al 0,85·¡:). 

8. Control s·:.isro ::egativo. 

9. Control s·.ioro :¡;ositivo. 

Pre;iarnc i6n. 

Antígeno de YRS, 

53 obtiene en forma co!:1ercial prepo.r:1do an cólulae Hep-2. 

Complemento, 
Se encuentra en ~1 suero de o o bayo y pa.r2. a·otec.arlo se de­
deré s.'ln¿;rar a varios aobc.yos y la sangre se recibirá en -

tubos de 1.3 X 100 mm, mantenerlos en hielo en espera a que 

ae retraiga el coágulo, 1:ro3t6::-iormente ~P. aentrífugQ. tlu:ca!!_ 
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te 20 minutos a 3000 r. p,m, en una cent1·ífccga ref1·igerada 
y se separa el suero repartiéndolo en alícuotas de 1.0 ml 
se titula y se guarda innediatamente en congelaci6n a 
-70°C hasta el momento de usarse, 

Eritrocitos de carnero. 
Para obtenerlos se sangra al carnero y se recibe la sangre 
( 50 Lll aprox.) en 100 r.ü de solución Alsever estéril; se 
guarda a 4ºC y se dejan madurar aproximada~ente una semana, 

Hemolisina, 
(Anticuerpos anti-eritrocitos de carnero), preparados de -
conejos y se prepara de la siguiente I!lanera: 

El conejo seleccionado se inócula durante 6 días consecutl 
vos por vía intravenosa con 1,0 ml/l'.g de peso (de una sus­
penaión al 1 o:, de eritrocitos de carr.e1·0). Al término de -
este período el con e jo es sangrado y se obtiene el suero, 
cuyo título generalmente se encuentra entre 500 y 1 500 U, 
de hemolisis/ml. En este trabajo se utilizó hemolisina en 
glicerol al 50~, producida en l'éxico por l'icrolab, 

Soluci6n de Alsever, 
I·a fornúla contiene: 
Dextrosa 
Citrato de sodio 
Acido cítrico 
Cloruro de sodio 
Agua destilada 

20.50 g 

8.00 g 

0.55 g 

4.20 g 

ººº·ºº ml 

ajustar eñ pH a 6.2 adicionando ácido cítrico y proceder a 
esterilizar por filtración de memllrana y guardar a 4ºC, 
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Solu2i6~ ar.:.ortic.:.~do:r!l tle Vc!'or.al ( c:...v) 
(soluci6n stock 5x) 

L..~ un mutraz dt 2 litros agrege.r: 

Agua destilada 1 500.00 :•tl 
Clo~uro de ~oñio 83.00 g 
5, 5-D1 e ~il t:;rbi t:;.r?.to 
de aoJ..:.o 

AciUo 0lo1·:1idrir.o 1 !~ 

Clo>·.>ro de me.cnesío 6H 2o 
Cloruro de calcio 2n2o 

10, 19 

34.58 
1,02 

0.22 

g 

ml 
g 
g 

esterilizar la 30lt<oi6n utilizando el n&todo 
por membrana (0,2 micra3 de porosidad), para 
rá a una dilución de 1:5. 

de filtración 
usarse se USf:.. 

Solución salina fisiológica. 
(Cloruro de sodio a una concentración de 0.85%0. 

esterilizar la solución en autoclave a 121°0 por un lapso 
de 15 minutos y guardar.Se er. refrigeración a 4ºC he.sta el 
momento antes de usarse y ponerse a temperatura a.tlbiente, 

Suero control negativo. 
(producto adquirido comerci~lmente). 

Suero control positivo. 
(producto adguirj do comercialmente. 
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4,1.0 h:ETODOS ( Ili1 . .'UHOSEROLOG IA} 



J.!ETODO DE FIJACION DE COUPLJ'l;iEi:To. 

La técnica de fijaci6n de complemento descrita aquí repre­
senta \.Ul m~todo bien estand3.ri:::a:lo, utilizo.do ampli.<?.m.ante 

ya que 83 ' . .1.."1a t~cnica. relativamente air.~)le que :pen.11ite el 
diagn63tico de una gran variedad de especies Yirn.les y de 
algunas rickesi~s. 

Para un buen de3arrol1o de la ~etodolo~í~ e3 impo~tan~e t! 
ner UJl control estricto so'bre los reactivo3 que ae •ran a !!_ 

tilizar de la Jiguiente mane~a: 

S,1s¿e1:ai6n de ari troci toa. 

a. Lavar lo3 eritrocito3 con soluci6n salina iaot6nics. 
por centrifugo.ci6n; ·loa lav'.3.do3 ae deberán rcali=ar 
por un tiempo de 8 minutos a 2000 r.p.m 3 veces, 

b. Re suspender los eritrocitos con .3oluci6n salina para. 

obtener W'la suspensión al 2 ~. 

c, Lisar 0.8 ml del paquete con 3,2 ml de o.gua destilada 
para obtener una solución e3tándo.r colo~imétrica. 

d. Determinar la D.O de l~ hemoglobina liberada de 550 nm 
usando •.ma cubeta de 12 }'. 75 mm, 

e, Ajustar la suspensión de células a 0.470 de D,O. 
Eato re:pres;;nta aproxir.mdar.:.ente 17. 2 ml de GVB + 0.25 

ml del pa~uete celular. 
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Hemolisina. 

a, Hacer la titulación en tubos de 13 X 100 mm de la a.!_ 
ffUiente manera: 

T'.lbo Dil,fin9.l GV"E (ml) Dilución Volumen (ol) 

1: 1000 4.5 1: 100. 0.5 
2 1: 6000 5.0 1: 1000 1.0 

3 1: 8000 7.0 1:1000 1.0 

4 1: 10000 9,0 1: 1000 1.0 

5 1:15000 (),5 1: 10000 1.0 
6 1:20000 1,0 1: 10000 1.0 

7 1:25000 1, 5 1: 10000 1.0 

b. Hacer una dilución del complemento, 1 ;30 en GVB 

c, Hacer una suspensión de eritrocitos al 2%. 

d. Hacer un control de eritroaito3 

Tubo Hemoliaina (ml) e• ( 1: 30) G.H al 2% GVB 
de e/dilución 

# (1:6000 a 1:25000) (ml) (ml) (ml) 

1 0.2 0.1 0.2 0.5 
2 0.2 0.1 0.2 0.5 

3 0.2 0.1 0.2 0.5 
4 0.2 0.1 0.2 0.5 

0.2 0.1 0.2 0.5 
6 0.2 0.1 0.2 0.5 

7 0.2 0.1 0.2 0.5 

mezclar e incubar en un baño a 37ºC durante 30 minu-
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tos y leer finalmente. La diluci6'1 Llás alta.de hemol.:!_·­

aina que presente .hem6lisis total, rejr~senta lllla ·u.~1 
dad. L~ prueba se trabaja con 2 Unidades. 

Para obtener las do3 "-"lidades se divide·· el' títUlo 'de 

máxima hemólisis entre dos. 

ejemplo: e;/,-:'',:, .. ,',··'-

Si el título de r.ub:ima hemólisis ·es'.de··1: roooo:_esto ~ 
·'<--··:'.'.'.·_'-1~ quivale a una unidad, 

1000 
--y- 5 000< 

esto nea indica que para utÚizar ia iler.ioiÍain~c¡,erá 
necesario hacer una dilución 1: 5000 para:· tener_, dos -

unidades. 

Titulación del complemento 

se realiza en tubos de 12 :: 75 mm. 

a, Colocar 8 tubos identificados en una gradilla. 

b. Hacer u;1a dilución del antígeno para tener 2 unidades 

ó sea el título reportado entre dos y realizar esta -

dilución. 

ejemplo: 

sí el antígeno tiene un título de 1: 64 

4-- = 32 

La dilución necesaria es de 1:32 ósea una parte de -

antígeno más 31 partes de G':3. 
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c, Una vez realizada la dilución agregar a cada tubo 
0.2 ml de antígeno, 

d, Del complemento hacer una dilución inicial de 1:30 y 

agregarlos de la siguiente manera a cada tubo: 

Tubo 4 6 7 8 

Ag (2 U) 0,2 0.2 0.2 0.2 0,2 0,2 0.2 0,2 (ml) 
e• ( 1: 30) o, 13 0.12 o; 11 0.10 0.09 o.os 0.07 0,08(ml) 

Buffer 0.27 . 0.28 0;29 0,30 0,31 0.32 0.33 0.34 

Incubar 30 minutos a 37º0 

GR 2~ 
sensibi- 0.4 0.4 0.4 0.4 0,4 0.4 0.4 0.4 (ml) 
lizados. 

Sensibilización de los eritrocitos • 

. a. Hacer una dilución correspondiente a 2 Unidades de -
hemolisin9., 

b, Preparar una suspensión de glóbulos rojos al 2%. 

e. Agregar u..YJ. volumen de hemolisina :j un YO lumen de la 
suspenJi6n de eritrocito3. Agitar con cuidado e inc~ 

bar durante 15 mi!~~toa ~ 37°C. 

I1ota: 

Lu adición de la hemolisin9. se d'3bei~á hacer lentamer!. 
te, 
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Ti tul:;i.ci6n del omnplemento. 

Un~ vez <l.esno11c;t1lrida el sue r:·o da co'.Ja.yo ;:i 37ºC, ~e­

con3"ti tuído el .-::.!!.ti.geno y sunsibilizados los eri tro­
citos, se procede de la Jigu1ente mane re.: 

a. Uolocar lo3 8 tubo3 da 13 X 100 Hlf.1 las siguientes 
cantidades de reuctivoa s1~QÍ11 lo i.1dica ln. tabl2.: 

Tu·oo Ag (2 U) ml e• ( 1: 60)ml GY.B ml 

0.10 0, 12 o.8 

2 0.10 0.11 0.9 

3 0.10 o. 10 0.10 

4 0.10 O.S9 0.11 

5 º· 10 0,08 0.12 

6 0, 10 0,07 o. 13 

7 0.10 0,06 o. 14 

8 0.10 0,05 0.15 

agitar loa t•1bos e incubr.:.r a 37°.,, dur1nte 30 m'l.1.11tos. 

b. Leer lo:J ·tnbos. 

e, Interpret,ci6n. 

El tubo q_ue contP.'lga la r.ienor cantidad (volumen) cie 

complemento y qua J:iuestre hem6liais totn.1, represen­
ta una unidad. En la pruab2 sr, o:::ple:m i!oa 1midades, 

ejerr.plo: 

Si el tubo con 0.09 ml de conplemcnto diluido 1:60.­

r:.uestr::!. he1n6li3i3, esto cr!.uiv·ile n uns. unido.d. Por -

lo tanto 2 unidades serán: 
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2 U= 0.09 X 2 = 0,18 de lo. dil. 1:50 

~X 0.1 = 1:33 o. 'º 

ss to r:.os ínG.ioa que se re:iuiere hacer un:i dil•J.~i6n 

1:33 pa~a ~oder utilizar el Jo~planonto. 

Titulo deJ. ~..ntige1'o. 

So ba.oa en n:o~clsr diluciones seria.das del rintíge110 

en tubos ;¡ diluciones seriado.a del ouero i:li:1'me ( ªº!l 
trol positivo) para 1eta.r':i:.innr la diJ.nci6n óptima -

del .':Jnt:!geno r!uo !;1rc:iuzca ur:::l buena :fijc.ci6n del ºº!:l 
plenento. 

a. Hac'3r dilucione3 se:::.·iadaa del sua·ro ::.:S'"".;...'11.do mic:!'odil~ 

torea de 0.025 ml. 

b. P1·ept:?.ra!' diluciones seriadas del antígeno an ti¡bos -

ho.sto. wm dilt:.ci6n 1: 64; agrego.r O. 025 nl de co.do. di 
lución de antígeno e. la cavidad correa1)ond.ien te 

c. Se incluye u., control de complemento para cada dilu­
ci6n del antígeno, '1gregando: 2.0 , 1,5 , 1.0 ;¡ 5.0 
unid!:ide.:: de cmq:ile:nern;o. 

d. Agregar 0.025 ml de GVJl a lo> eritrocito3 del campl~ 

mento. 

e. Agi t.:i.r la i::i.aco., cubrir e in~ub:ir tod--_ l'."! nocn.e a -

4°C. 



f. Dejar la placa durante 15 1~inutos a te:nperatura a1obie!J. 
te, adicionar 0.03 ml de la au3pansi6n de erit!'ocitos 
sensibilizados a cada cavidad, 

g, Agitar e incubar a 37ºC de 15 a 30 minutos hasta ¡¡ue -
loa controles del complemento estén hemoli~ados, 

h. Interpretación. 

La placa deberá quedar como indica la siguiente figur~ 
La máxima diluci6n de antígeno que muestre fijación de 
complemento 3+ 6 4 + con la mayor dilución del suero r~ 

giatrará una unidad, se ajuata a 2 U, agregando 0.025 
m1 de la dilución del antígeno. 

Diluciones suero Controles 

Dil.Ag 1 :8 1: 16 1:32 1: 64 1: 128 auero º' 

1 :2 o Q. o o o o 
1 :4 o o o o o o 
1 :8 o o o o o o 
1: 16 o o o o o o 
1:32 o o o o o o 
1: 64 o o o o o o 

55 



Deacomplementaci6n de lod aueros. 

a. Descongelar lo.; sueros a tenpera tura ambiente. 

b, Colocar 103 tubos que contienen las ~uestras de suero 
e:i wi baño de a6-ua a 56°C dur...:i.nte .30 minutos. 

Prueba ~e fijación del complemento. 

a, Colocar 0.025 ml de amortiguador en cada una de las -
cavidades. 

b, Colocar 0.025 ml de la muestra de suero (previamente 
complementada) en la primera cavidad; correr por du­

plicado cada columna. 

c. nacer la diluci6n del suero CO!l loa iuicro:.iilutort!s; -

agitar y tomar de esta primera dilución, 0.025 ml pa­

ra la aiguie:ote cavidad (b) agit~r nuev·.:mente y tomar 
0.025 ml para (c) y <UÍ auceaivs.monte !rnsta la cavi­
dad final; de e~ta última tomar tawbioln O, 025 ml da -
la mueatra y des!lec:1arloa. 

d. Agregar O. 025 1ul do antígeno con 2 U a la primera co­
lw;ma de cada auero po:- colu;.i:ia ( 1, 2, 3,,,,, etc,) al 
duplicado !10 agregar el a:1 tígeno (columna 1', 2' ,3', .. 

• • etc.) y .. : c¡ue "ª el control de anticomplementarie­
dad. 

e. Agregar o. 0¿5 ml del co; .. plerüe11to dil.uí<lo a 2 U que en 

56 



nueatro caso es de 1:28. 

f. Agitar e incubar en refrigeración a 4ºC, d.urante 24 -
horas. 

g. Sensibilizar los erit!'ocitos con el méto:l.o mencion'1-
do ante!'io!'lllente. 

¡' 

h. Ag!'o¡:;at a cada ca vid'.'!d O. 05 ml de' la suspens i6n <le --

eri troci·~oB sensibilizados. 

i. Incub·-·.r a 37º0 durunte 1 hora. 

j, Interpretaci6n de la placa. 

El tíi:;ulo s;;: obtandrá. en la cavida.d de mayor dilu­
ci6!1 rionde no se prcnente hem6li.;;1is, y se oxpr·3sa co­
mo la reciproca üc esa diluci6:1. 

llota; 

L!::i. placa debe: .. :i most:?.~ar u.'1 control par·a e.Y"i trocitos y o­
tro para el co:: .. plcr.1cnto, a3Í cor~lO un cont.:.."ol de antígeno 
y otro del diluyente. 
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5,0.0 RESULTADOS 



Se anE.lizar6n m: total de 108 r.mestrao, de niños cuyas e­
dades oscilaban entre 1 y 5 años, de las cual e E 60 mues­

tras correspondierón a nii:os y 48 muestras a niilas. (Cua­
di·o No. 1) 

Las muestras fuerór. tomadO!s er. el período comp1·er.dido <!el 
mes de mayo al. mes de noviembre de 1988, de ¡;acientes hoE_ 
pitalizados en el Servicio de Pediatría del Centro 1.:ádico 
Naval. las muestras de san&re se obtuvier6r. ¡;or ponci6n -
venosa cuando fue posible, dadao las ca.r2cteristícas y e­

dad del niño, o por Ptu1ci6n ce.pilar; J.e..o reueotras así ob­

tenidas fuer6r. conservad:J.s en concel'.!ció~ c.. 20ºC hasta el 

momento de la prueba en el Laboratorio de Virolo&ía de la 
Unidad de Investigaci6r: del Instituto r-:f:..cior.2.l de Enferm~ 

dad es P.espira torias ( IllER). 

Se realizó lo titulación de los Qnticuerpos contra el VRS 
por la técnica de Fijaci6n del complemento (RFC'), previ~ 
mente estandarizada. 

En el cuadro No. 1 se muestran los cuadros de los resul t~ 
dos de las 108 muestras analizadas, en un resuJ116r.. porcen­

tual de positivas. 

El análisis de los títulos de anticuerpo: cor.tia el VRS -
er.contrados perrr.i ti6 calcular Jos porcentajes de ~ero pos~ 

tividad, obtenidos para cada grupo poblacional separados 
por sexo; en el cuadro No.2, se puede observar que no hay 

une. diferencia sit.;ntficativa entre los porcei:tajes de se­
ropositividad en W1o y otro crupo. 

Por otro lado se analizó también el po1·cemtaje de casos -
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que regiatrur6n títulos de anticuerl-De fijadores de com­

plerne~to de 1:4 a 1: 128; para fine~ prácticos, los títu­

los obtenidos de 1:2 6 mer.ores, fueT6~ considerados neg&­

tivos (cuadro rio, 3) pudié'.ndose observar ~ue er General los 

títulos obtenidos fuer~r bajos, ya ~u6 en s6lo 4 casos ae 
detectar6n títulos superiores a 1:32; ésto pudo ser debido 

a que la población estudiada de r.ihos no presentabn sig­
nos o síntoil'.2..3 ca.racteristicoe de la infecci6r~ provoc2.da 

por VRS, y2 que lns r..uestrci.2 coy-respor.dier6r~ e1: su ma;ro­

ria 2. niñcs que se en con tro.ban S3.i:.os desde el :r:ur: to de 

vista de aparato respire.torio, y la :r..ue:::tra les fué toma­

da únicamcr.te p3.r8.. obter..cr ur. pérfil inr::unológíco ~ 

Co~ ~es datos obtenidos se calcu1Qr6n 102 casos seropoei­

tiYOS encor:.trados par3. los meses de r.,a:,ro, julio, septiem­

bre y noviem.b!'e, cor. el ob~eto Ce estudin.r w. posible co!!! 
portanier:.to estac:or.~l de 12 D1fecci6n; sin embargo, C04 

los resultados obterridoz no se puede de :manera definitiva 

reportar algÚt! resulte.do de frecuencia estacional, ya que 

el nt"unero de rr.uestras analizadas en el período de estudio 
es insuficiente, :¡::ero de algGrla rnE..nera brindan w: panora­

ma general del estado im..unológico en el que se encuentra 

la población infantil estudiada en r.uest1·0 medio (Cuadro 

No. 4). 

A reserva de confirw..ación, tal parece que sí existe un a~ 

mento estacional durante el invierno, en base a ln prese~ 

cia de anticuerpos, lo cuel no necesariame~te refleja la 

frecuencia de enfermedad, esto es, la raorbilidad. 
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Hrí:OS !IIÍ:AS TOTAL 

Númoro de muestras 60 48 108 

NÚJ!lero de n:uestras 

positivas. 20 14 34 

Porcentaje de muestras 
positivas, 18.51 12.96 )1.48 

CuG.dro No. 1 
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Continuación. 

No. Sexo Título No. Sexo Título 

55 F b2 r.~ 

56 F 83 M 

57 rn 1 :8 84 M 

58 F 85 1.1 1 :8 

59 F 86 F 

60 r,:: 87 F 

61 F 1:4 88 rr. 1: 16 

62 ¡r, 1 :8 89 F 

63 F 90 M 

64 M 91 F 

65 M: 92 J,í 

66 F 93 J.! 1:32 

67 ¡,¡ 94 !;1 1: 16 

68 F 95 F 

69 ¡,: 96 ¡,¡ 

70 F 1: 16 9í F 

71 F 98 rr. 1: 8 

72 r.~ 99 !!. 1 :8 

73 ¡,j 1 :8 100 F 

74 !r! 101 F 

75 F 1 :32 102 F 

76 F 1: 16 103 ¡r, 

77 F 104 F 1 :4 

78 r~1 105 l' 

79 F 106 }' 

80 lrí 107 F 1 :8 

81 .F 1 :8 108 F 1 :8 

Cuadro No. 2 
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No. SGxo 'rítulo l!o. Sei:o Título 

1 r.: 28 F 

2 !.} 29 rr, 1 :8 
3 F 1 :4 30 l! 

4 M 1 :4 31 F 

5 F 32 F 1 :8 
6 F 1 :8 33 F 

7 14 34 M 1: 64 
8 F 35 F 

9 M 1 :4 36 M 

10 lfi 37 M 
11 F 1: 16 38 M 
12 M 1: 8 39 M 

13 M 40 I11 

14 M 1:32 41 F 

15 F 4Z F 

16 F 43 ¡,¡ 

17 · r.1 44 If. 1 :4 
18 !.! 45 M 

19 F 1:8 46 F 

20 F 47 !{¡ 

21 F 1 :8 48 l·I 
22 l.! 1: 16 49 F 1 :8 
23 M 1 :8 50 u: 
24 M 1 :8 51 F 

25 F 52 M 
26 M 53 ¡,¡ 

27 14 54 l.! 

Cuadro !lo. 2 
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Títulos !.~uestra de r:iños r.!uestrasde r..iñuo 

1:2 

1:4 3 3 

1: 8 

1: 16 

1: 32 

1: 64 o 

1: 128 

Cuadro No. 3 
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Mes Niños Niñas Total 

Abril-l'ayo 9 (26.47%) 6 (17.64%) 15 (44.11%) 

Junio-Julio ., 
( 8.82%) 2 ( 5.88%) 5 (14.70%) 

AGosto-Septiembre 3 ( 8.82%) 3 ( e.82%) 6 (17.647!) 

Octubre-Noviembre 5 (14.70%) 3 ( 8.82%) 8 (23.52%) 

Cuadro No, 4 
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E.o.o DlSCUSION DE RESULTADOS 



6,0.0 

DISCUSION DE RESULTADOS, 

En las tablas de resultados que se presentar6n en el capf 
tulo anterior podemo' observar que los títulos obtenidos 
durante la prueba experimental no muestran diferencias 
significativas, co~o lo demuestra el análisis e~tadístico 

que se presar.ta en el Anexo No. 1 del preseP.te capitulo. 

De los datos obtenidos podemos decir que fuer6n insuficie~ 
tes para que se llegará a resultados concluyentes, debido 
a algunas razones de tipo I·rácticc como la dificultad pa­
ra ottener muestras de r..iJíos menor·es de 5 a~.os y, además, 
la dificultad que presentó la adquisici61'. de reactivos -­
biológicos, de los cuales algunos de ellos son de 1.r..r-ort~ 

ci6n. 

Los cor¿trolea realizados durante la. prueta no presentaron 
problemas eP. sus resultados, 

INTEP.PEETACION DE RESULTADOS, 

Análisis estadístico. 

Los resultados positivos obtenidos se dividen por sexo t~ 
niendo: 

Grupo: 
A 

B 

20 
14 

Casos para el grupo masculino, 
Casos para el grupo femenino. 



En primer lugar los resultados expresados e" titulo se 
cambian al sistema decímal (tnbla I), pcstericrxente se -
hace un análisis en el que se er.cor:tr6 con:o más cor:venie!!_ 

te C.e aplicar el estadístico U de t:r:.nn-'.~'hi tney el cual se 

obtiene al ordenar "todas las (n 1 + n 2 ) observ2ciones de -

acuerdo con su magnitud y al contar las observaciones en 

la muestra A,. que preceden a ca.dr;. una de las observacio­
nes en la muestra B. El estadístico U es la sUlll2. de es-­
tos números, 

La.. prueba U de Mann-Vlhi tney. 
Se baso. en las sigv.ieri_tes observaciones: 

1. Hipótesis nula H
0

: 

Las distribuciones de frecuencias relativas de las p~ 
blaciones A y E son idénticas. 

2. Hipótesis alternativa Ha: 
Las distribucuines de frecuencias relativas de las p~ 
blaciones estan desfasadas con respecto a sus ubica­
ciones relativas (prueba de dos colas), o bien; 
Hip6tesis a.ltern:J.tiva Ha: 
La distribuci6n de frecuencio.s relativo.s de la pobla­
ción A está de~fasada hacia la derecha de la distrib~ 
ción de frecuencias relativas de la potlación B (véa­
se prueba de una cola), 

3. Estadístico de prueba, 
Para una prueba de dos colas utilice u, el valor más 
pequeño de. 
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y 

UB n
1 

n
2 

+ n2 (n2 + 1) - V/Jl 

2 

En donde; 
V/A y WB son las sumas de los rangos para las mi.:.estras A 

y B, respectivamente. Para una prueba unilate­

ral utilice UA. 

4. Región de rechazo. 

a. Para la prueba de dos colas y un valor dado de x, 
rechace H

0 
si U - U

0
, en donde P(U - U

0
) x/2. 

lleta: 
Obsérvese que U

0 
es el valor tal que P(U - U

0
) ?, 

es igual a la mitad de x. 

b, Para la prueba unilateral y un valor dado de x, 

rechace H
0 

sí Ua - U
0 

en donde P(UA - U
0

) = x. 

SUPUESTOS, 

Se seleccionan las muestras aleatoriamente e independien­
temente de sus poblaciones respectivns. Los em11ates en 
las oCservaciones se pueden manejar promediando los ran­
gos que se hubierán asignado a las o1::servaciones e?Epatadns 
y al adjudicar este ~reme dio a cada una. Así, cuando tr·e$ 

observaciones eI!1.pato.n y presentan respectivamente rangos 
3,4,5 se les a3i¡;naría a las tros el rango 4. 



TABLA I TABLA II 

Niños - 60 Niñas - 48 Total = 108 

1 1: 4 0.25 1:4 0.25 
2 1: 4 0.25 2 1:8 0.12 
3 1:8 0.12 3· 1: Í 6 0.12 
4 1: 32· 0.03 1.:8 0.12 
5 1: 16 0.06 1: 8 0,12 
6 1, a 0~12 1 :.8. 0.12 
7 1: 8 

< o. 12 ·. 1:8 o,i2 
8 1: a· - _- .. ' .. ~-

.. 0;12 .•. . ~1: 4 0.25 
9 1: 64 0;02 1: 16 0.06 

10 1 :4 0.25 10 1: 36 0,03 
11 1 :8 0.12 11 1:8 0.12 
12 1 :8 0.12 12 1 :4 0.25 
13 1 :8 0.12 13 1:8 0.12 
14 1: 16 0.06 14 1 :8 0.12 
15 1 :8 0.12 
16 1: 16 0.06 
17 1:32 0.03 
18 1: 16 0.06 

19 1 :8 0.12 

20 1:8 0.12 

7.= o. 1135 X= o. 1328 
S= 0.06 S= 0.069 

p = 0,41 ;.rann \?hitney 
p = 0.42 "tll dos colas 
p = 0.20 Una cola 
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7,0.0 

CONJLU::llúllES 

De los datos obtenidos en general podemos e~tablecer po­
cas conclusiones; las más importantes, 3egún mi criterio, 
son las siguientes: 

AW1que laa t:.uestras analize.das fueror~ obtenidas de n!. 

ñas aparentemente sanos, existe un alto índice de da­
tos positivos a la presencia de ar..ticue:?:·pos unti-VRS, 

lo que indica que es muy común el contacto de los ni­
POS con el VRS en la edad estudiada 0-5 años. 

Los títulos obtenidos no pueden ser sonsiderados indl 
cativos del tipo de ~udeci~iento ocacior.ado, ya que -
co:rr.o se mencior..6 c.nterior!!lente estoe niños eran sanos 
a la infección por VRS. 

!.a predisposici6n de 1.m sexo-y otro no se puede prec_;, 

sar er. Case a los resultados obtenidos, ni tampoco -­
fuá posible definir su carácter estacional, que si ha 
sido establee ido e.i otros estudios, según puede verse 

en algun3s de ln referencias bibliográfica~ incluidas 

en este trabajo. 

Se requieren n:ás investigaciones de tipo sero-epide­

miol6gico ¡:ara conocer mejor el corr.portamiento clíni­

co y el potencial infectante y p~togénico del virus. 
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Los datos obtenidos en el trabajo solo indican preva­
lencia de Anticuerpos que indirectamente reflejan la 
incidencia de infecci6n por Virus Respiratorio Sinci­
cial, 

Por último es importante mencionar que el trabajo ori 
ginalmente se inici6 con vistas a abarcar el estudio 
de una manera más amplia, haciendo uso de algunos 
otros métodos de diagnóstico (cultivo celular de mue~ 
tras biológicas para identificación directa o por me­
dio de la técnica de inmunofluorescencia) que no pu­
dier6n llevarse a cabo, debido a dificultades de tipo 
econ6mico y burocrático, 
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