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OB.JETIVO GENERAL: 

o Ootenninar la prevaloncia de anticuorpos contra varicela-zostor en una submuestra de la 

población de la Ropública Mexicana (1 a 29 anos de edad). 

OB.JETIVOS ESPECIFICOS: 

1) Especificar los resultados obtenidos por cada una de las va,-iables a analizar: sexo, 

zonas de urbanizacion. nivel socioeconOmico. nivel de escolaridad, nivel de 

hacinamiento. regionalizaciOn de la República Mexicana y grupos ett.roos. 

2) Identificar las caracterlsticas de la seroprevalencia al anallzar y comparar los resultados 

de cada una de las variables analizadas 

3) Los resultados obtenidos y considerando que estudios observacionales indican que los 

casos de varicela en adolescentes y adultos jóvenes se? han incrementado en los Ultimes 

arios en nuestro pals, (grupos de reclutas. enforrnerla, estudiantes de ntvel medio y 

superior), un tercer objetivo del pres.ente trabajo fue conocer la prevalencia de individuos 

de 14 a 29 anos de edad, susceptibles de infectarse con ol VVZ. 

Que éste, siendo el primer trabajo de su tipo. despierte el interCs en la realización de otros 

posteriores y de ésb manera realizar los hallazgos quo permitan una buena valoración en la 

utilidad de Ja vacuna y la probable ampliación en la admin1stracion a otros grupos de rios.go 

que podrfa redundar en beneficio en el aspecto económico para lo nación. 



SEROEPIDEMIOLOGfA PARA VARICELA-ZOSTER EN UNA 
SUBPOBLACIÓN DE LA REPUBLICA MEXICANA. DETERMINADA 

POR ANÁLISIS INMUNOENZIMÁTICO (EIA). 

ANTECEDENTES: 

Las enfermedades: varicela y herpes zostor son producidas por un mismo virus {variccla

zostor: VV'Z) y aunque las caracterlsticas cllnicas son diforontos. las lesiones son 

indistinguibles histolOgicamonto y las respuestas inmtJnol6gicas corrospondon 

estimulaciones pif"imaria y secundaria rcspcct1vamcnto111 

La voricelo 05 una enfermedad bonigna, muy contogio:sa que ofcct.a pnncipalmente e lo$ nino:s 

y está caractorizada por una erupción vesicular do la piol y do las mucosas. En ninos con 

compromiso inmunológico. el padecimiento puedo ser gravo. 

El zoster es una enfermedad osportld1ca 1ncapac1tante, do adultos o personas con depresión 

inmunolOgica que se caracteriza por un eritema llmrtado en distribución a la piol inorvada por 

un sólo ganglio sensorial. Las lesiones son scmc1antcs a las do la vancola'=-1. 

Desde sus primoras descripciones la varicola ha sido confundida con la viruola. sin embargo, 

cierta individualidad se logró con la descripción de Haberden en 1767. quien estableció las 

caracterlsticas diferenciales entro estos dos padoc1miontos.. La naturaleza infecto-contagiosa 

de la varicela fue establecida por Steiner en 1875 y posteriormente se consideró como una 

entidad dentro do las onformedades ox:antomt1t1cas. Desde 1888 Von Bokay hizo notar la 

relación estTccha entre var-icola y herpes zostc-r, publicando on 1909 un brote de vaf"icela en 

nlnos susceptiblos despuos do contacto con enfermos de herpcs-zostcr-'31 

La varicela es la enfermedad aguda que aporccc despuós del contacto primario con el virus, 

mientras que el herpcs-zostcr es la respuesta del hospodcro parcialmonto inmune ante una 

reactivación por el virus do la vanccla presente en forma latento en los ganglios sonsorialos171
_ 

El virus de variccla-zostcr pertenece a la familia de HERPESVIRUS. de los cuales son seis 

tipos que por lo comun afectan al hombro, senalándose la clas1ficaciOn on ol siguiente cuadro: 



SUBFAMIL!NGt.NERQ NOMBRE OFICIAL NOMBRE VERNÁCULO 

Alphaherpesv1r1dae 

S1mplcXV1rus Herpes.virus humano 1 Herpes s.mp&ex Virus 1 

Herpes:virus humano 2 Herpes s1mplex virus 2 

Cercop1thec1na Virus Herpes B del samio 

Herpes V1rus 1 

Vancellov1rus Herpes~rus humano 3 Virus Vance11a.zoster 

BetaherpesVlndae 

Cytornt:gak.Jvirus Herpesvirus humano 5 Cytomegal0V1rus (CMV) 

Roseolov1rus Herpesvirus 6 

GammaherpesV1r1dae 

Lymphocnptovirus Herpesvtrus humano 4 

Propiedades o caractorlsttcas do Jos HERPESVIRUS: 

a) Los viriones envueltos son esféricos do 120-200 nM de ditlmetro. 

b) Le cápsido es icosaédrica de 100-110 nM con 162 caps6rneros. rodeado por un 

tegumento amorfo, consistonto on una envoltura lipldica quo contiono adenias diferentes 

glucoprotelnas formando pcplómoros. 

e) El gonoma compuosto de un ADN linear de doble cadena do socuonc1as ropctidas, 

caractertstico de óstc grupo, asociado con protclnas del corazón o nüclco. 

d) Ln replicación del núcleo es una transcnpciOn secuencial y traducción de los genes alfa, 

bota y gama produciendo l;as protelnas rospectivas. quo regulan la transcripción de los 

genes tardlos. 

e) La replicación dol ADN y el ensamblaje de la caps1dc ocuncn en el núcleo, la envoltura 

es adquirida por gemación a través de la membrana nuclear. 



f) La infección en células pormistvas os citocida prc."ocando la aparición de inclusiones 

intnsnucleares y algunD!J celulos citomogtlilicas o sincicioo. 

g) El establocimionto de infoccionos latentes so llova a cabo con la pors1stoncia dol genoma 

en el nuctoo do neuronas o linfocitos; on donde únicamente un pcqucrtio grupo do genes 

son expresados; ol disparo de la reactivación os dndo por replicación, rccurrcncla y 

liberación conbnua do virus infeccioso'•>. 

Espcclflcamcntc el VVZ, cua.ndo so lo observa en el interior del núcleo aparece con un centro 

denso de 30-50 nM rodeado de una capa protectora o capsidc de 95 nM do diámetro. al salir 

al citoplasma so rodoa do una sogunda membrana. Las partlculas virales extracolulares. tal 

como se les observa en el liquido de las veslculas miden 150-200 nM de díametrot 11 • 

El virus puede cutbvarse sólo en teJidos humanos, ejem: piel, nr"lón y pulmón, o bien, en 

cultivos primarios de tejidos humanos cuyo origen es epitelial, glial o fibrobltlstico. Las células 

mtls frecuentemente utilizadas son epiteliales, ejem: amn16t:Jcas, fibroblastos pulmonares 

embrionarios y de la tiroides. Los embriones do animales, y otros animales adultos 

susceptibles a los v;rus del herpes y la viruela NO son útiles para cultivar el virus varieela

zoster''>. 



EPIDEMIOLOGIA 

La varicela ocurre en todo el mundo y -~uranto todo el af\o. principalmente a fines do invierno y 

la primavora prosontándoso on forma do brotes en nir.os suscoptiblos. La mayorla do los nit'lios 

son infectados duranto sus primeros anos e$Colares; la diseminación ocurre a través de 

aerosoles a partir do las voslculas o do la mucosa orofarlngee. asl como. ol contacto directo 

con las lesiones do la piel o por fomitos<•). 

Entre 1942-1952 en 171.419 casos do varicela reportados on Massachusotts, Gordon 

encontró 2.89'. en el pt"imcr arto de vida, contra 55.6% en la edad preoscotar y un 25.7% en 

escolares representando en conjunto un 84 1 % antes do los 10 af'tos' 1 >. 

La onformodad os considorada como "benigna" ya quo Olson on 123,246 casos registrados on 

Dinamarca oncontT6 una "let:alidad" do O 034% mientras quo Gordon, en los pacientes 

anotados en párrafo anterior encontró una tasa do 0.025%; duranto la epidemia de 1935. en 

1.919 casos, fallocioron 379. ( 19% do lotalidad)fº. 

La letalidad en estudios antoriores mostraba diferencias marcadas. según la edad. asl en el 

grupo de Gordon se obsorv6 una letalidad do 37/10,000 en ol primor ano de edad, disminuyó 

o 0.7 entre los 5.9 anos llegando o O ontro los 10-14 of'\os. olovtlndose a 7.0 después de los 

15 anos, En 41 casos de VVZ. roportados en el mismo estudio, la infección se adquirió durante 

la gestación, produciendo 5 muertes (12.2%), olov3ndose ésta hasta un 20-30% cuando la 

erupción se presentó on los últimos 4 dlas del embarazo, siendo nula cuando so presentó en 

5 6 mas dlas antes del trabajo de parto< 1 > 

En los últimos anos, la varicola so ha comportndo de la manera siguiente: 

En los ninos sanos la onformedad es benigna y las complicaciones aparocon en el 1 % de los 

casos entre 1 y 14 at'los<5 > siendo las lesiones esencialmente cut.aneas. Las sobreinfecciones 

bacterianas cutancas son las m3s frecuentes en el individuo sano y pueden favorecer la 

aparición de cicatrices indelebles. 

Las otras complicaciones aparecen esencialmente en los reción nacidos, los adolescentes, 

adultos y los individuos inmunodeprimidos; siendo el origen del aumento do la morbilidad y de 

la mortalidad en estas poblacionos: 



Las complicaciones pulmonares so observan sobro todo en los adultos (un caso do cada 

'400)'8>. en particular. en las mujere$ embarazadas y en los individuos inmunodeprimidos. Se 

acompana do insuficiencia rospiratol'"ia a vecos mortal. 

Las complicacione:s. neurolOgtca:s. :s.on raras (uno do cada 1 OO)m. pero :s.on re3ponsable:s. del 

20% do las hospitallzaclonos debidas a la varicela. Estas complicaclonos cuando se 

presentan son: 

• La ataxia aguda corebclosa, la mas frecuento de las complicaciones neurolOgícas, aparece 

en uno do cada 4 000 on los nit'\os do monos do 15 at"'los (•n. Aparece en general 2 a 9 dlas 

Juego del inicio de la erupción y cura en 10-15 dlas, sin dejar secuelas. 

• La encefalitis aguda difusa. (milis grave). so observa sobro todo on ol adufto, acompa"ada 

de trastornos de la conciencia y de eventuales par-31isis do los miembros, tiene una 

mortalidad importante (5 a 25%) en dichos casos. Luego de la curaciOn, ciertos pacientes 

(15%) presentan secuelas invalidantos (convulsiones. deterioro mental) Clll. 

• El Slndromo do Reye se caracteriza por una encofalopatla aguda asociada a una esteatosis 

hepática. Esto slndromo os raro y se obsorva on un caso de cada 1, 100<9 >, tiene una 

evolución mortal en 45 a 75% do los casos(V}. 

Las complicaciones hemato16gicas so manifiestan por hemorragias cutáneos, se observan 

esencialmente en los individuos inmunodeprimidos y en aqueltos que sufren de enfermedad 

crónica do la ptcl. Están relacionadas ya sea a una PúrpurOJ Fulminans. que produce una 

coagulación intravascular diseminada y cuya evolución es grave, en comparación con una 

púrpura trombocitopénicn aguda, que cura en general sin dejar secuelas. 

VARICELA DEL ADULTO 

Es generalmente mas gravo que la del nil"lo y se manifiesta por una erupción mas intonsa, 

acompal"lada de mialgias y de ortralgias. Aparecen complicaciones pulmonares en un caso de 

400<5). 

Cer-ca de la mitad de las muertes atribuidas a la varicela se producen en individuos de más de 

20 at"'los, mientras que no representan mtls que el 2º~ del total de casos do varicclacg>_ 



VARICELA DEL EMBRIÓN Y EL FETO 

Los casos de varicela son poco frecuentes en las mujeres embarazadas (0.7/1,0CX>)<1
0>_ Las 

consocuencias do la contaminación intrautorina varlan según el estadio del embarazo. 

Durante las primeras 20 5.emanas, la vancela puodo pt"oducir cmbriopatlas o fetopatlas que 

originan abortos csponttlnoos, losloncs clcatrtzak)s cutancas o malfonnaciones que 

constituyen en el recién nacido, el slndrome do varicela congénita, caractedzado por una 

hipoplasia do los miembros, anomallas oculares, atrofia muscular, microcofalia y retardo 

mental. La incidencia do esto slndromc os mal conocida y varia según los estudios, de 0 11 0> a 

9%<11 > do los casos de varicela matema. Luego de la vigCsima semana de embarazo. la 

varicela no produce. en principio. secuela para el nit\o, salvo un riesgo de -Zona procoz .. 

duranto tos primeros af\os de vida. 

La varicclill neonatal resulta de la contam1nac10n intrautcnna durante los últimos dlas del 

embarazo. Mientras quo, si la onformodad so manifiosta en la madre, 6 a 14 dlas antes del 

parto, el nit"\o está pl"otegido poi" los anticuerpos maternos y sufl"e de val"iccla benigna hacia el 

s• dla de su vida. Por el contrario. si la enfermedad se produce en menos de S dlas antes del 

parto, el nino tiene un l"icsgo elevado de sufrir una varicela diseminada grave con afeetacionos 

viscerales múltiplos. La mortalidad os entonces suporiol" al 30%cv 1 n. 

VARICELA DEL INMUNODEPRIMIDO 

La val"iccla es una enfel"medad grave en los individuos inmunodeprimidos, en particular en los 

nit"\os afoctados do homopatla maligna o tumor sólido on curso de tratamiento. La incubación 

os generalmente más corta. La erupción, que se acompat\a do una fiebre elevada. es mtss 

importante y afocta también la palma de las manos y la planta de los pies. Las 

sobreinfeccioncs son frecuentes y determinan las formas amputares. La erupciOn puede 

igualmonte acompat\arse de hemorragias, equimosis y necrosis cutánoas debida a una 

trombocitopcnia aislada o una coagulación intravascular diseminada. 

Los complicaciones mayores que carnctcrizon o los fo1"mas graves llamados progn?sivas, 

astan relacionadas con la discminac10n del virus en distintos órganos (pulmones, htgado, 



sistema nervioso central), se observan en 30tt 3 > a 50%<11» de los casos y producen neumonlas 

(15 a 321'. de los C9SOS), hepatitis (20% do los casos) o encofahtis (6% de los cosos)'13·'•>. 
La mortalidad os importante, entre J<' 31 y 20%<1

• 1• lo que justifica actitudes torapéuticas y 

profilécticas especificas y fundamentalmente la vacunación. Aún en casos do evolución 

favorable la aparición do una varicela comprometo ol dosarrotlo del tratamiento anticanccroso 

y eventualmente ol pronóstico do la onformodad tumoral. 

Asl también. en ol horpos zoster (zona) su incidencia os particularmente elevada en los 

individuos inmunodoprimidos, fundamentalmento en los ninos afectados de leucemias 

(15.6.,._)<15> o que sufren onformedad do Hodgkin (22 o 35%)<H1
•

1 n. Es todavla més importante 

(aproximadamente 40%) en los onformos que hayan sufrido un transplante de módula ósea<'ª>. 

El zona es entonces mas grave y persisto durante mas tiempo, puedo generalizarse, como 

consecuencia de la diseminaciOn cuta.noa o visceral del virus. En ausencia del tratamiento 

espectftco, la mortalidad puede alcanzar 36%<'11). Los tratamientos antivirales han permitido 

llevar esta mortalidad al 4-15%(7· 19>. 



DIAGNÓSTICO: 

~ 

La varicela subcllnica os poco comun. ol portodo de incubación es do 14-21 dlas. Malestar y 

fiobro son los primeros slntomas. seguidos por la dermatosis caractorlstic:a. primero en el 

tronco y luogo on la coro. extromldades y mucosa bucal y farlngea. con:1ist:ontes en veslc.utas 

frescas sucesivas que aparocen on brotes durante los 2 a 4 dlas siguientes. de modo que al 

mismo tiempo puodon percibirse todas las otap:Js: maculas, pápulas. veslculas y costras. 

persistiendo la fiebr"e on tanto aparezcan las lesiones nuevas y es proporcional a la gravedad 

del exantema. 

METODQS DE ESTUDIO EN EL LABORATORIO 

METODO DIRECTO 

Poco emploados en la practica corrionto, llevan a poner en evidencia la presencia dol virus en 

las muestras de liquido vesicular, on frotis tof\idos. obtenidos por raspado o frotamiento de la 

baso do voslculas, en losionos de evolución cllnica temprana Los antlgcnos virales 

intracelulares pueden domos.trarso por bncion inmunofluoresconte de frobs semejantes. El 

virus puedo aislarse dol liquido vesicular tres a siete dlas de evolución usando cultivos de 

cólulas do fibroblastos humanos (MRC-5 Wistar 38), aunquo en ocasiones, los efectos 

cltopáticos se desarrollan con mayor lcntitudl.!J_ La técnica de reacción en cadena de la 

potimerasa (PCR) es actualmente el método de clcccJOn. 

METODOS INDIRECTOS 

Son utilizados para ol diagnóstico tardlo do varicclo o do zona para identificar en el individuo 

la presencia de los anticuerpos. La elevación del titulo de anticuerpos especlficos pueden 

medirse en el suero del paciente por diferentes pruebas, como son: fijación de complemento. 

inmunofluorosconcia indirecta con el mótodo FAMA (Fluorescent Antibody Membrana 

Antigen), ELISA (Enzime-Linked lnmunosorbcnt Assay), entre otros. La elección del método 

depende del propósito do la prueba y dol equipo con que se dispone en el laboratorioªJ. 



La inmunidad celular os importante poro dificil da domostrar y ésta pueda ser puesta en 

evidencia, ya sea por una intrudormorroaeci6n roolizodo con un virus inoctivodo por calor, o 

por una prueba do proliferación .. in vitTo" de los linfocitos en presencia do antigenos vvz C2> 

Dado los comontarios antedormcntc descritos y el enfoque a51 como la di5ponibilidad de 

equipo y los objetivos do ósto trabajo enseguida se describo ol desarrollo de la mctodo1ogla 

utilizando complejos inmunoonzimtt.ticos (EIA). 

El analisis inmunoonzimatico. parece tener un gran potonc1al para ser utilizado en gran escal;:a 

en Patologla Cllnica. El análisis inmunoonzimático combina las ventajas de la 

inmunofluorescencio (IF) y el radio1nmunoonttlisis (RIA), presentando menos pt"obl1Jmas. que 

los que so encuentran en dichas !Ocnicas. Existen actualmente 2 tipos do EIA: 

1. El é.IA HETERC>GÉNEO, donde el antlgcno o el anticuerpo conjugado con la enzima. 

que no reaccionó con el componente en la tase sólida (Ag o Ac). es separado (por 

lavado) del complejo onzima-antigcno-antícuerpo. antes de modir la actividad 

enzimática. 

2. El EIA HOMOGÉNEO. en el cual la prosoncia del complojo antlgeno-anticuerpo es 

medida por la actividad enz1mC'lt1ca del antlgcno marcado. 

En ambos casos os posiblo medir antlgonos o ant1cuorpos y ol procodimiento y lectura se 

pueden realizar con equipo scmiautomatizado, o bien puede llevarse a una completa 

automatización. 

Los primeros esb.ldios en los quo se usaron enzimas como marcadores fueron utilizando el 

conjugado enzima-anticuerpo. para localizar componentes celulares antigénicos por 

microscopia de luz o electrónica. En Holanda, Engvall y Perlmann (1971). al mismo tiempo 

que van Weomen y Schuurs en Suecia describieron lo técnica de EIA para detectar antigenos 

o anticuerpos en liquidas corporales como una alternativa del radioinmunoanalisis. 

El análisis de la enzima ligada a un inmunoabsorvcnte inerte (ELISA). correspondo a un ElA 

hetcrogOnco, o sea que el antlgeno o el anticuerpo primero so fija a un soporto Inerte y luego 

so hace reaccionar con el antlgono o anbcucrpo correspondiente. que estará marcado con una 

enzima (conjugado): se lava ol conjugado quo no reaccionó y se mide la capacidad do 

hidrólisis do la enzima sobre su correspondiente sustrato. Gcnoralmcntc se determina el 



grodo do transformación do un sustrato incoloro a un producto coloreado por medio de 

colorlmctro, cspcctrofotómotro o en un equipo automatizado 1231 

Las técnicas do ELISA puodon sor clasif1c.::.das on compot1t1vas y no compot1t1vas. 

dependiendo do que el antlgeno libre y el antlgcno ligado L1 una enzima o fijado a una fase 

solida compita por un numero llmibdo de sitios <:lctivos de :.nt1cucrpos, dependiendo si al 

antlgcno o Ltnticucrpo a medir :;e le permite reaccionar con la presencia o ausencia del 

producto a dotorm1nor. Los anal1s1s no compotit1vos do un solo s1t10 so emplean para 

antlgenos monovulcntcs y I~ tCcn1c<J de cmp;:ucdado o s<:Jndw1ch de dos s1t1os se ¡;,phca sólo 

para .::.ntlgcnos b1valontcs o pol1valcntcs 

Enseguida se describen lc:.:tual y csqucm<lt1camenle lo~ me-todo:> ma-:;. usuales de ELISA 

M_E;'_I_Q_QQ DEJ .. _E;'._M_PABE..Q;>-Dp_O_S"r-Jc;>j/\l!CH· 

En este caso un anticuerpo 1nmov1hzado y est.:lndarizado en la f.:i-:;,c sólida es incubado con un 

control o muestra en la que se presume existe el antlgcno. despu6s de lavar el complejo 

antlgano-anticuorpo 1nmov1l1zado, so incuba con ol anticuerpo ospoc1fico conjugado con la 

cnz1mi:I. que se unira i:l los sitios ant1g6mcos remanentes Este segundo anticuerpo se puede 

us;ir sin marcar y en este c.:iso se usarla un tercer .:int1cucrpo especifico para la 

inmunoglobulina de l.:1 especie .:1n1mal del segundo anticuerpo especifico. En ambas variantes 

la concentración dol producto. producido por la h1drolrs1s do la onz1ma. os directamente 

proporcional a la concentración del csttlindar o del ant1gcno a prob.:ir· 

1 -

2.-

3.-

4.-

Anticuerpo (Ac) 1nmov11tzado en el pozo 

do la prueba (fnse sólida) 

Incubación con la muestra que se -

presume contiene el antígeno. 

Lavar 

lncubac10n con el conjugado (a) 

(anticuerpo unido a la cnzrm.:t). o bien 

aumentar un paso de incubación con un 

anticuerpo contra el antlgcno pero ot?_ 

Ac +E 

Ag 

I ,_,_,_,, 
---cuJ 

(a) 



tenido on una ospecio diferonto a la 

del primer anticuorpo (b); 

Anti-lgG 2 + E-----::---. .. .1.111 

so lava y so incuba con el conjugado (anti-inm~ 

noglobulina-2-onzima) 

5.- Lavar 

6.- Incubación con ol sustrato cnzimat1-

co (O) y medir el producto ( •> 
o Yoº 
o~º 
oº• o 

o o 

GRADO DE HIDRÓLISIS PRESENTE CANTIDAD DE ANTÍGENO. 

METODO INDIRECTO: 

y 
(b) 

1 

Aqul el antlgeno es fijado o inmovilizado en un soporte de f<Jse sóhdó'.J, se incuba con el suero 

que so presume contiene el onticucrpo. ~e lavo y se ;;inadc el conjugado que consiste en anti

inmunoglobulina conjugada con la cnz1m<.l. de tal n1ancr;;i que reaccione contra el anticuerpo 

del complejo antlgeno-anticucrpo pnmano. so lava y se adiciona el sustrato. la cantidad de 

conjugado que se unió ul primer anticuerpo !:>e mide por la cantrdad de sustrato degradado· 



1.- AnUgono inmovilirt1do on el 

pozo de prucb::ss (faso solida) 

2.- lncubnc10n con In muostra quo 1 1 1 
se sospocha tiono anticuerpos ---------1!..:J,. l Á 

especificas en contra del antigono. - a 

3.- Lavar. 

4.- lncubaciOn con el conjugado 

anti-imunoglobulina-enzima. 

5.- Lavar 

6.- Incubación con el sustrato enzi-

mtttico (O) y medir el producto (e). 

oº 
ºo 
o 

o 

GRADO DE HIDRÓLISIS PRESENTE = CANTIDAD DE ANTICUERPO PRESENTE EN LA 

MUESTRA. 

DETECCIÓN DEL ANTIGENO POR ~UQQQ_C:OJJIF'.E:r.1IJV_Q__QE;_b___6NTIGENO 

MARCADO~ 

En éste metodo el anticuerpo os inmovilizado en un soporte de fase solida. Se adiciona una 

muestra que podrla contener el antígeno. y s1multánoamcnte con el antígeno conjugado con la 

enzima. se incuban y se k1van. la cantidod de antlgeno conjugado con la enzima qlle 

reacciono con el anticuerpo es medido por la hidrólisis del sustrato. En este tipo de ensayo 

mientras mas antlgeno se encuentro on la muestra dosconoc1da. menos antlgono marcado 

reaccionará con el anticuerpo: 



AnticuorPo inmovilizado en 

1 la faso sólida -------------------.. ~ __ x ... __ _. 
1.-

2.- lncubaciOn con el conjugado, 

antlgeno unida a la enzima (e>. 

junto con (a) o sin (b) la muestra ~ te.-:1 
que contenga el ontlgeno. (D) 

3.- Lavar 

4.- Incubación con ol sustrato 

enzimático (0) y medir el producto ( e) 

LA DIFERENCIA ENTRE LA HIDROLISIS DE a y b 

DESCONOCIDO. 

(b) 

CANTIDAD DE ANTÍGENO 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Ya que, actualmente no existen datos en población abierta en México sobre la prevalencia de 

anticuerpos para voricolla-zostor, os importanto establocor la frocuencia do infección por vvz 
en nuestro pals. puesto quo, aunque sea considerada a esta enfermedad como generalmente 

benigna, la varicela tiono un costo social no despreciable y esta es especialmonto importante 

cuando se presenta on los adultos (neumonlas) y en sujetos inmunodeprimidos. Un estudio 

realizado por ol Instituto Nacional de Medicina do los Estados Unidos ha estimado on 202 

millones de dólares el costo anual de los cuidados médicos para el conjunto de las dos 

enformodados causadas por VVZ, on 1nd1viduos sin problomas de inmunidad. El costo anual 

del tratamiento de las complicaciones de las infeccionas por VVZ. de los individuos afectados 

do leucemia o do linfoma, on los rocoptoros do transplanto de órganos o do médula ósoa. 

representa 69 millones de dólares en E.U.ao>. 

En realidad, los gastos médicos representan sólo una pequer.ia parte del costo total de la 

varicela, 5% según un estudio norteamoricano(V) que evalúa en ce.-ca de 400 mmones de 

dólares el costo global de esta sola onfermodad. El resto, o sea más do 380 millones de 

dólares, es atribuible esencialmente a la pórdida de actividad y de productividad de Jos 

padres, los cuales deben dejar su trabajo para cuidar al nit'\o en su casa durante la duración 

de la enfermedad. 

Considerando que en nuestro pals pudieran eldstir datos de gastos económicos 

proporcionalmente similares o de mayor magnitud, quo los anteriormente citados y. puesto 

que existe un producto biológico (vacuna) para lograr la inmunización contra ésta 

padecimiento, es importante conocer la seroprovalcncia do la infocción ya mencionada, para 

valorar en un momento dado. la conveniencia del empleo de la vacuna en nuestro pals en 

caso de considerarse necesario. 



HIPÓTESIS (segun las variables con$ideradas) 

A) SEXO: 

NULA (H0 ): El sexo D..Q tiene relación con la positividad o negatividad de la 

seroprevalencia de varicela zoster. 

VERDADERA (H .. ): El sexo ;!i tiene relación con la PoSitivldad o negatividad do la 

saroprevalencia de varicela zoster. 

B) ZONAS DE URBANIZACION, NIVEL SOCIOECONOMICO, NIVEL DE ESCOLARIDAD, 

NIVEL DE HACINAMIENTO, REGIONES DE LA REPÚBLICA Y GRUPOS ET4REOS: 

NULA (Ho): Estas variables !lQ tienen relación con la positividad o negatividad de la 

seroprevalencia de varicela zostor. 

VERDADERA (H .. ): Estas variables§! tienen rofaci6n con la positividad o negatividad de 

la seroprevalencia de varicela zoster 



MATERIAL Y M~TODOS: 

UNIVERSO DE TRABA.JO 

Se eligió una submuestra de 3,737 sueros del grupo de edad de 1 a 29 anos de edad. 

Se consideró la posibilidad de encontrar una prevalencia de anticuerpos para vvz DE 80%. 

Los sueros fueron obtenidos durante la Encuesta Sorocp4demiol6gica do 1987·1988 en la 

República Moxicana, por la Dirección General de Epidomiologla, Dirección do Encuestas. 

Las muestras s.angulnoas fuoron recolectadas empleando tubos Vocubinor- o bien por- el 

método habitual (con jeringa), las fracciones sorolOgicas fueron obtenidas en su lugar de 

origen (estados de la República Mexicana) y el suero fue congelado y transportado al Instituto 

Nacional do Diagnóstico y Referencia EpidomiolOgica (lNDRE). Las muestras fueron 

deb4damente rotuladas con un folio {código) para el manejo de las mismas. Además se cuenta 

con un banco do datos opidemiológicos (edad, sexo, región a la que pertenecen, etc.). La 

regionalización del pals quo se utilizó, fue la realizada por Ignacio Kunz y Mario Cortina (del 

Instituto de Investigaciones Antropológicas, UNAM), asl como por Miguel Ángel González 

Block (del Centro de lnvesbgaciones en Salud Pública. Secretarla de Salud) en 1 986 y 

publicado en ose anoC2ll_ El INDRE proporcionó para óste ostudio 100 microlitros de las 

muestras que ingresaron a éste estudio. 

El analisis de cada una do las muestras se realizó utilizando ospectficamente Ja técnica 

inmunoenzimtttica: ELISA-Merck, Darmstadt, Germany; siguiendo el procedimiento que marca 

el inserto incluido en ósto equipo de reactivos y siguiendo el "Mótodo Indirecto•. el cual ofrece 

una Sensibilidad del 95% y una Especificidad del 92%, cuando fue evaluado, utilizando como 

estándar do oro el método do Anticuerpos Fluorescontos para Antlgenos de Membrana 

(FAMA)~27). efectuando dichos procedimientos de una mane..-a semiatutomatizada utilizando 

para la lectura de los resultados el espectrofotómetro de Organon Tecknika. Reader 210 

(Mic..-owel Systcm). 



CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

1 . Que las muestras proporcionadas por el JNDRE fueran repcesontativa:s de cada una de 

las variables estudiadas. 

2. Quo se encontraron dentro dol rango de edad de 1 a 29 anos. 

3. Las muestras que incluyeron la infonnaci6n de las va,-iables estudiadas (sexo, zonas de 

urbanización. nivel socioeconómico, nivel de escolaridad. nivel do hacinamionto, grupos 

etáreos y regiones de la República Mexicana). 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN: 

1. Las muestras con aftas posibilidades de contaminación. 

2. Las muestras que en los recipientes proparcionados (tubos de eppendoorf) no habla 

caracterlsticas da Ja presencia de fas mismas 

CRITERIO DE EXCLUSIÓN: 

o Las muestras que no se logró obtener la información inherente a fa variable estudiada 

(ej: nivel de escolaridad). 



MENCIÓN DE RESUL TAIX>S: 

So describen de acuerdo a la pt"Ovalencia poblacional, expresando los resuttados en valores 

crudos asl como tasas de soroprovalencia porcentual (%). osquemati.zándolos en gr.11ficas y 

tablas; considerando por separado; los totales, sexo, lugar de residencia, nivel 

sociooconómico, nivel de escolaridad, nivel de hacinamiento. regiones de· la República 

Mexicana en donde previamente so muestra un mapa conespondiente (fig A, Kuns) y grupos 

etaroos. 

INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS: 

Las muestras con una absorbanda (O.O ) • al valor do corto (D O O 255), do los corrimientos 

ofoctuados, so consideraron como NEGATIVAS pa,-a anticuerpos lgG do VVZ; asl tambión los 

valores z:, al valor do corte, fueron considerados como POSITIVOS. 

ANALISIS ESTADÍSTICO: 

La doscrlpclón de las caractorlsticas sociodcmograir1cas, asl como la seroprevalencia se 

expresaron en nUmoros y porcentajes ostableciéndoso un nivel de confianza de 95%. 

Para la comparación do las variables estudiadas se empleó: razón de momios (OR). ji 

cuadrada (X2
) y probabilidad (P) estim.t..ndose los intervalos do confianza para cada uno de 

los grupos do riesgo. realizandose este procedimiento para k11s variables en conjunto (TOTAL) 

como por pares entro cada una de las subvariablcs. Además. en ji' cuadrada y probabilidad so 

incluyeron los resultados do los: no corregidos. corrección do Mantel y Haenszel y corrección 

de Yates tanto par-a el analisis de grupos como en los pareados 



TABLAI 

SEROPREVALENCIA DE VARICELA ZOSTER EN LA REPÚBLICA MEXICANA 

CONSIDERANDO LOS TOTALES. EXPRESADOS EN VALORES CRUDOS Y 

TASAS PORCENTUALES 

RESUL TAOOS ··-r-- rosrrlVo ___ ---NEGATIVO __ _ 

TOTALES-~-í ~,;~~:7 ~%) :;.,. (:4%)- 3737 (100%) 

"· 
TOTAL 

---------- - ·-



GRÁFICA 1 

SEROPREVALENCIA EN LA REPÚBLICA MEXICANA CONSIDERANDO EL 
TOTAL DE MUESTRAS ANALIZADAS 

- -----· - ------ -- --~-
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TABLA 11 
SEROPREVALENCIA DE VARICELA ZOSTER EN LA REPÚBLICA MEXICANA 

CONSIDERANDO LOS GRUPOS DE SEXO, EXPRESADOS EN VALORES 
CRUDOS Y TASAS PORCENTUALES 

ResuLTAoos -~T--i>osrnvo-- -TNEGATIVo ¡ Toi""AL -1 
SEXO + 1 o/o % · % 1 

HOMBR~ ¡ --12~; ~87.5~~;-· -l--1;; (1-;.~º:i-t-1~~9 (38.0%) 

1-----------1-·------· ·-· ·- -- -------·-· -------
MUJER 2031 (87.6%) 287 (12.4%) 2318 (62.0%) 

f------------- -·-------·-- ---·--·------+---------l 
TOTAL 3273 (87.6%) 464 (12.4%) 3737 (100%) 
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GRAFICA 2 

SEROPREVALENCIA EN LA REPÚBLICA MEXICANA 
CONSIDERANDO AL SEXO 

... -----------------------------------, 

H_<?MB~§_--~- _ __ _ MUJER 
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VARICELLA ZOSTER 



TABLA 111 

SEROPREVALENCIA DE VARICELA ZOSTER EN LA REPÚBLICA 

MEXICANA CONSIDERANDO ZONAS DE RESIDENCIA. EXPRESADOS EN 

VALORES CRUDOS V TASAS PORCENTUALES . 

RESULTADO-+ 

AREA .. 
. - r ·-- - - - ---- ------ --------------

POSITIVO 1 NEGATIVO TOTAL 

o/o 
1 

1 

1 
--t------·-

METROPOLITANA 978(85.9%) 160(14.1%) i 1138(30.5%) 

RURAL -- '29ª (87.~h) L ,79 "2'%) J _ ;~;,,;5%) 
URBANA 997 (88.9%) 1 125 (11.1%) 1 1122 (30.0%) 

~---T-OT~=-3:3 '87_6%)J -:(:4%) j 3737_"00:_ _ 

________ ...,. ...... ~.w--_-...,. ..... ,._;;;......,..., _ _...:....---....._ ..... '="'~---------~-·--
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GRÁFICA 3 

SEROPREVALENCIA EN LA REPÚBLICA MEXICANA 
CONSIDERANDO LAS ZONAS DE URBANIZACIÓN 

METROPOLITANA RURAL UF-<HANA 

CiiPO~ITIVO lll! NEGATIVO IZI TOTAL ~J 
VARICELLA ZOSTER 



TABLA IV 

SEROPREVALENCIA DE VARICELA ZOSTER EN LA REPÚBLICA MEXICANA 

CONSIDERANDO EL NIVEL SOCIOECONÓMICO, EXPRESADOS EN VALORES CRUDOS 

Y TASAS PORCENTUALES 

RESULTADO .. POSITIVO NEGATIVO! TOTAL 
NIVEL SOCIOECONÓMICO 

• 
BUENO 1328 (88.5%) 172(11.5%) 11500 (40.1%) 

~-E~~R---- 840 (86.3%) ¡ 133 (13.~=~~ -r~73 (26%) 

M¡~ - ',-o~ (87 .4% > - ¡--,;.,; ; '; 6:;¡,~ ,;,:, 8%) 
f-----T-0-;AL ---- -· - 3273(876%)_ 1 ·~~~2 .;.:; E7:~) 
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OAAFICA 4 

SEROPREVALENCIA EN LA REPÚBLICA MEXICANA 
CONSIDERANDO EL NIVEL SOCIDECONÓMICO 

BUENO REGULAR MALO 

1 DPOSITl\(O mNEGATIVO 
VARICELLA ZOSTER 



TABLA V 
SEROPREVALENCIA DE VARICELA ZOSTER EN LA REPÚBLICA MEXICANA 

CONSIDERANDO EL NIVEL DE ESCOLARIDAD. EXPRESADO EN VALORES CRUDOS Y 
TASAS PORCENTUALES 

RESULTADOS • 

ESCOLARIDAD ... 
Pos1T1vo_l_ NEGATIVO T TicrrAL ] 

0/o 0/o 0/o 

! 
\ - --1 

ANALFABETA 271 (84.7%) 

PRIMARIA 

49 (15.3°/o) li 320 (8. 7%) J 
1491 (87.0%) ' 223 (13.0°/o) i 1714 (46.6%) 

SECUNDARIA 970 (88.5%) 

MEDIO SUPERIOR 299 (86.7%) 

--- - --l------
SUPERIOR 1 186 (92.5%) 

j 
TOTAL 

_ _J_~-2-17 (87 .5%) 

126 (11.5%) -11 096 (29.8%) 

46 (13.3%) . ··l 345 (9.4%) 

1 

15 (7.5%) r-~01 (~~~~ 
--¡ 

459 (12.5%) 1 3676 (1 00%) 

_l 
!tQIA.:. En este grupo no se consideraron 61 1nd1v1duos por des.conocerse los datos inherentes 



GRÁFICA 5 
SEROPREVALENCIA EN LA REPÚBLICA MEXICANA CONSIDERANOO EL 
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TABLA VI 

SEROPREVALENCIA DE VARICELA ZOSTER EN LA REPÚBLICA MEXICANA 

CONSIDERANDO EL NIVEL DE HACINAMIENTO, EXPRESADOS EN 

VALORES CRUCX>S Y TASAS PORCENTUALES. 

CRESULTAOO _,. -- ·1 

¡ ___ VE.~ ~E ~~·NA~IENTO j 
POSITIVO 

BUENO 1 766 (87.1%) 

¡ 
-----. . ¡ 

REGULAR 1 937 (87.4%) 

i 
--------~------ 1 

MALO ¡ 1570 (87.9%) 

---------- - i 

~---=ºT~ ___ [_3=~ ~~~6º~' 

NEGATIVO 

º/o 

113(12.9%) 

135 (12.6%) 

216 (12.1%) 

464 (12.4%) 

879 (23.5%) ¡ 
--- -------1 

1 
1072 (28.7%) 

1 7~ (-:-;-~~) · 1 

------~ ---1 
3737 (100%)J 



GRÁFICA 6 

SEROPREVALENCIA EN LA REPÚBLICA MEXICANA CONSIDERANDO EL 
NIVEL DE HACINAMIENTO 

BUENO REGULAR MALO 

111 NEGATIVO 611 TOTAL_j 
VARICELLA ZOSTER 



REOIONALIZACIÓN GLOBAL DE LA REPÚBLICA MEXICANA 
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FIG. A 



TABLA VII 
SEROPREVALENCIA DE VARICELA ZOSTER EN LA REPÚBLICA MEXICANA 

CONSIDERANDO LAS PRIMERAS 4 REGIONES (PRIMERA PARTE) 
EXPRESADOS EN VALORES CRUDOS Y TASAS PORCENTUALES 

RESUL TADOs-..;-¡--POS-ITIVO -- ··¡· NEGATIVO r TOT~-¡ 
REGIÓN % % / % 

1 1 

REG~ÓN' . ·' 584 (88. >%) 1 79('1~9%) 1~:3(,-;;%) 1 

-~~~l~N 2 . 484 (89%) - f - 60 (11 .0%) i ~:-~-(1~-~~~ 
.. j 

REGIÓN 3 810(886%) 1 104(114%>) 914(24.5%) 

i · .- ;~ ;, ,~-..:, -¡~~s "~ ~:i 
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GRÁFICA 7 

SEROPREVALENCIA CONSIDERANDO LAS REGIONES DE LA REPÚBLICA 
MEXICANA (PRIMERA PARTE) 

.,..-----------------·-- -----···· ---- ---i 
--j 

--- -1 

• J 

i 
1 

\ 

REGIÓN 1 REGION ? REGIÓN 3 REGIÓN 4 

¡-·-onf>osli-_1~9~ li!l!l NEGATIVO EJ TOTJl.l.. ~ j 
VARICELLA ZOSTER 



TABLA VIII 
SEROPREVALENCIA DE VARICELA ZOSTER EN LA REPÚBLICA MEXICANA 

CONSIDERANDO LAS ÚLTIMAS 4 REGIONES (SEGUNDA PARTE) EXPRESADOS EN 
VALORES CRUDOS Y TASAS PORCENTUALES 

RESULTADOS-~ r 
REGIÓN 1 

POSITIVO 

... ' 

REGIÓN 5 179 (89.9%) 

REGIÓN6 74 (86.0%) 

REGIÓN 7 341 (85 7%) 

\ 
REGIÓN 8 ¡ 325 (81 7%) 

TOTAL 1- 3273 (87.6%) 

-·---···- ------·-·----¡_ ____ _ 

-NEGATIVO ---r-TOTAL-1 
0/o ! 0/o ~ 

1 

20 (10.1°/o) 

12 (14.0°/o) 

57 ( 1 4.3°/o) 

73 (18.3%) 

464 (12.4°/o) 

f 1~~~3%)--1 
-! ---------- --1 

1 86 (2.3%) ! 
! . 1 
j ---- - ----1 
' 398 (10.7%) : 

--i 
1 

398 (10.7%) 1 

~37;;00~) 1 
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SEROPREVALENCIA CONSIDERANDO LAS REGIONES OE LA REPÚBLICA 
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~----------------------

REGION 5 REGION 6 REG10N 7 

[QPÓSITIVO ilNEGATIVO 
~EG_IOt~ 8 

lE:J TOTAL 
VARICELLA Z05TER 

--, 



TABLA IX 
SER~ALENCIA DE V-ICELA ZOSTER EN LA REPúBLICA MEXICANA 

CONSIDERANCX> LOS GRUPOS ETAAEOS, EXPRESADOS EN VALORES CRUDOS Y 
TASAS PORCENTUALES 

RESULTAoo:.¡ POSITIVO 
GRUPOS ETÁREOS l º/0 

1 ;::~ :~~;.-1 81 (82.7%) 
r-NEGATIVOl-~:~OTAL % º/o 

--- - -- --------- -----------< 

¡ 17 (17.3%) 1 98 (2.6%) 
1 

-5 A 9-~Ñ~~- i 259 (81.2%) 

/ ---···----¡-·-----·-·--- - -
:10 A 14 AÑOS ¡ 276 (82.6%) 

i 
' -r- ---

"ISA 19 AÑOS 1 003 (83.0%) 

20 A 24 Afilos 1 889 (91.6%) 

1 ¡ -------·-- ·t ---------- . --.. ' 
25 A 29 AÑOS 765 (94.8%) 

60 (18.8%) -- ¡--~19 (8.5%) 

--1- -- ------·~ 
58 (17.4%) / 334 (8.9°/o) 

205 (17.0%) . ¡;;,~~ ,;2.;:: 

82 (8.4º/o) 

42 (5.2%) 

. ·j··-· ··-------
1 971 (26 0°/o) 

807 (21.6%) 

,__ _________ -------------- - ------ ---- ---- -

~---T-O_T_A_L---~-3-2_7_3-(8_7_.6_º_Yº-~_1 ___ 4_6 __ 4_(_1_2_._4_o/c_o_)_,_3_7_3_7_(_1_0_0_º_Yo_)_, 
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SEROPREVALENCIA EN LA REPÚBLICA MEXICANA 
CONSIDERADO POR GRUPOS ETAREOS Y EXPRESADOS 

NUMéRICA Y PORCENTUALMENTE 

1 5-Tg A 70·?4 A Z5-:l9 A 

O POSITIVO --~EGA Tl_~9- ~-j~(I_Q_TAO 
VARJCELLA ZOSTER 



RESULTADOS: 

En general, de 3737 muestras •~l&z.d•s 484 (12.<4"Wt) no mostrwron valores de anticuerpos ó 

óstos fueron insuficientes contra el virus de la varicela, considerando que algunos de ellos 

expresaron valeros aun por abajo del valor de corto. 

Con relación a la Bdad, se identiftcO una tendencia do mayor susceptibifldad (seronogatividad} 

a la infección en los grupos más jóvenes 1 a 19 anos (17 .6%) cuando se compararon con los 

grupos de odad do 20 a 29 al'tos (6.8%) (tabla LX, y grafica 9), os de hacer notar quo en el 

rango de edad de 10 a 19 ano~ el porcentaje do seronegattvo~ so encontraba en un promedio 

do 17.2% independicntemento do la reglón estudiada. 

En el análisis estadlstico con X 2 de la variable sexo y el nivel sociooconOmico, n<> se observo 

alguna diferoncia significativa tanto on el análists total como en el pareado entro las 

subvariables (tablas X y XIJ). 

En lo referente a lugar do residencia se observo quo. en Ja comparaciOn de subvariables entre 

zonas motropolitana y urbana. si oxiston d1feroncias significativas·, aunque on ol estudio del 

grupo total Q.Q se manifestaron dichas diferencias (tabla XI). 

Do lo misma manero so encontró que en el análisis de nivel de escolaridad, es de notarse que 

entre las subvariables: analfabeta y supedor, primaria y superior y modio superior y superior; 

.existen diferencias significativas• y como en ol punto anterior on el análisis total, QQ se 

presentan diferencias (tabla XIII) 

Sin embargo, observando las variables: nivel do hacinamiento, regionalización y grupos 

eta reos (XIV, XV y XVI) si os percoptiblo la presencia do diferencias significativas en el anáJisis 

total, en el pareado se encontró lo siguiente: 

NIVEL DE HACINAMIENTO; No oxisten diferencias significativas 

REGIONALIZAClóN•: Se manifiestan diferencias significativas entre las regiones: 1 y 8, 2 y 8. 

3 yª· 4 y 8 y 5 y 8. 

GRUPOS ETÁREos·: Las diferencias significativas• pueden observarse entro los grupos de: 

1 -4 y 20-24, 1-4 y 25-29, 5-9 y 20-24. 5-9 y 25-29, 10-14 y 20-24, 10-14 y 25-29, 1 5-19- y 20-

24. 15-19 y 25-29, 20-24 y 25 y 29 (fabla XVI). 



Ahorai. en el •n6Nsis con razón de momios (OR). se puede mencionar que. en cuanto a sexo. l. 

de residenci• y n. de t.cin•miento, no hay valores 5'gnificativos (tabla X. XI y XIV). 

Mientras que, tomando en cuenta• n. sociooconOmico. n. do escolaridad, rogionalizaci6n y g. 

etAreos. aunque no hay manifestaciones de valores signif'.cativos en el anAlisis estadlstico por 

totales en cada uno do ellos, en el antttisis por pares. si encontramos valores significativos. 

como se menciona enseguida (XJI. XIII. XV y XV1): 

NIVEL S0Ct0EC°""'6MICO•: Entre buono y malo y buono y regular-. 

NrvEL DE ESCOLARIDAD•: Entre primaria y medio superior y :socundaria y medio superior. 

REGIONALIZACIÓN": Entro 1 y 6, 7, 8; 2 y 3, 6. 7. 8; 3 y 6, 7 y 8; 4 y 6, 7,8; 5 y 6, 7,8; 6 y 7,8; 

7 y 8, siendo de mayor relevancia Jos resultados entre 5 y 8. 

GRUPOS ETÁREOS•: Aqul sólo so oncontr6 significancia en la comparaciOn realizada ontre 

los grupos de odad: 1-4 y S-9. 

En cuanto al anélisis por probobilidod (P) y riesgo relativo (RR), no se encontraron 

significancias on alguno de los grupos. 

Datos remarcados en las tablas correspondientes•. 
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DISCUSION: 

Este estudio se nn1lizO sefeccion11ndo el número de muestras de 8Cuerdo • a. 
Regionalización Socioeconómico Demográfico y de Salud de la República Mexicana~••. 

en vista de quo las condiciones de salud de una población guardan una estrecha relación con 

las condiciones soc:ioeconómieas y demogr*ficas de la rogiOn. 

En nuestro pals hasta este momento no se habla realizado un estudio seroepidemiol6gico 

nacional para el VVZ. que nos permitiera conocer el estado inmunológico que prevalect. en la 

poblacion para esta enfermedad infecto-contagios.a y de esta manera poder evaluar la 

importancia que representan los casos cada vez mas frecuentes (en ocasiones complicados) 

de varicela en adoloscontos y adultos jóvonos. situación quo do acuerdo a la literatura se esta 

presentando en otros palses1s.">. 

A este respecto. se debe mencionar que la mujer embarazada que adquiere una infección 

primaria o recurrente por VVZ puede toner un riesgo de infección fetal, la cual puede sor 

asintomática o cllnicamento aparonte' 1 º1
• 

De acuerdo a los re$uftados obtenidos de la población analizada (1 a 29 ar.os de edad) un 

12.4% (464 indiV1duos) son susceptibles de Infectarse con el virus de varicela-zoster por 

carecer de los anticuerpos ospcclficos, o bion. de sufrir una roinfocci6n con el virus capaz de 

producir un cuadro atenuado de varicela o zoster por encontrarse estos anticuerpos en 

concentraciones menores a los niveles de seroprotección. 

Se encontraron diferencias estadlsticamente significativas entre las variables analizadas: nNel 

de escolaridad y de hacinamiento, regionalizaciOn y grupos etareos además de una tendencia 

de seronegatividad los grupos de 10 a 19 anos (17.5~). 

En cuanto al análisis estadlstico no se observó que correlaciOn de la seroprevaloncia con las 

variables: sexo; l. de residencia; niveles socioeconómico. de escolaridad y de hacinamiento: 

mientras quo con las otras variablos: rogionos y grupos etáreos si se oncontr6 relación, siendo 

estas Ultimas las que correspondieron a las hio6tesis, establecidas en el trabajo. 

La seronegatJvidad en nit"los de 5 a 9 ar.os (18.8%) es de explicarse por tratarse de una 

enfermedad infecto-contagiosa de la infancia, la cual se adquiero al asistir a grupos de 

concentración como lo es la cnsot\anza preescolar y primaria. 



No nos - ~ (pcw el ,,_....,,) expllaor el porque del mayor _,..,_¡. de 

~ (18.3'11o) en i. regi(>n..,. 8 corTespondlente al Oi_,.o Federe!. 



CONCLUSIONES: 

1. Col grupo de poblaciOn estudiada (1 a 29 af"\os de edad), un 12.4% se encontraba en 

rie$QO de infectarse con \/VZ, independientemente de la edad y del •rea de 

procedencia. 

2. El aroa de mayoc- prevalencia de seronegativos correspondió a la zona del Distrito 

Federal (16.3'%),situación hasta el momonto inexplicable. 

3. Observando la prevalencia de seronegatividad para V'VZ en nuestro pals en individuos 

de 1 a 19 at\os do odad (17.0% a 18.8%) y, finalmente el hallazgo de una proporción 

mayor de la esperada de individuos susceptibles a la infeccion por V"VZ. en los grupos· 

de edades de adolescentes y adultos jóvenes, sugieren ta aplicación untversal de ta 

vacuna actualmente disponible. aunque debido a su costo elevado, definitivamente. 

puedo incluirse en ol programa ampliado do inmuniz.aci6n. Se sugier-o iniciar 

selectivamente su aplicación en los individuos inmunocompt'ometidos de estos grupos 

do edad con el fin de evitar las formas graves do varicela 
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