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. INTRODUCCION

L as enfermedades infecciosas son la principal causa de
morbi-mortalidad en Guatemala, entre estas, las enfermeda-
des infecciosas prevenibles de la infancia, tiene aun una alta
incidencia en nuestro medio. ‘

Con fines de disminuir la frecuencia de estas enfermeda-
des, actualmente se realiza la vacunacion en forma de campa-
fias a nivel nacional y programas a nivel de algunas Institucio
nes, donde se da inmunizacion contra la Tuberculosis,  Difte-
ria, Tétanos, Pertusis, Polio y Sarampion.

El proposito del presente trabajo, fue el evaluar la efec-
tividad de |la vacunacion contra la Difteria, en la consulta ex-
terna del Departamento de Pediatria del Instituto Guatemalte-

co de Seguridad Social, por medio de la determinacion de anti

cuerpos séricos contra la toxina difterica.

e

Se analiz6d el suero de 100 nifios vacunados con DPT (Dij

terica, Tétanos y Pertusis), mediante la técnica de Hemaglu

tinacion Pasiva. (2) (3) (6)

Se pudo observar que el 83% de los nifios presentan, un

titulo de 1:8 el cual se considera, como, titulo protector. (2)

La finalidad primordial de este trabajo fue el evaluar la
efectividad de la vacunacidn contra la difteria, mediante la téc
nica de Hemaglutinacion Pasiva, en 100 nifios menores de 2 -
afios de edad e inmunizados con 3 dosis de DPT (Difteria, Té-

tanos y Pertusis).



Il. DEFINICION Y ANALIS|S DEL PROBLEMA

La Difteria es una enfermedad infecciosa, cuyo agente
infectivo es el Corynovacterium diphtheriae lisogénico, en su
forma clasica se caracteriza por una lesiéon seudomembranosa
| ocal, por lo regular de las amigdalas, faringe y tejido adya-
cente, provocando obstruccion de via respiratorias superio-
res y consecuentement e muerte. (13) (18) (21) (27)
|

La patogenicidad de la bacteria esta dada por una pode-
rosa toxina, que es, coagulable por el calor y que provoca
los sintomas generales, la multiplicacion es menos importante
que la elaboracion local y la produccién de la toxina esta aso
ciada con la progenie con los que estan infectados y con un bac
t eriofago especifico. La extension local y el grado de toxemia
estan sujetos a grandes variaciones. (13) (18) (21) (27)

Se estima que un individuo esta protegido contra la difte
ria cuando tiene 0.01 Ul/ de antitoxina diftérica por ml de sue
ro. (14)

Esta enfermedad puede prevenirse mediante una adecua-
da inmunizacion, que debe realizarse desde los primeros me-
ses de vida, utilizando como antigeno, el toxoide diftérico, que
administrado en condiciones optimas da un 95% de proteccion.
(27)
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DIFTERIA SUS CONSIDERACIONES GENERALES
DEF INICION

La difteria es una enfermedad infecciosa, cuyc agente
causante es el Corynobacterium diphtheriae. Se caracteriza-
ipor una lesidén seudomembranosa local, por lo regular de las
‘amigdalas, faringe y tejido adyacente, a partir de lacual se ab
!sor‘be una poderosa toxina, que es una proteina coagulable por
iel calor y explica de hecho los sintomas clinicos.

La multiplicacion de la toxina es menos importante que la
elaboracion local de la misma la cual es un toxico potente pa-
ra los tejidos que a las pocas horas de su adsorcion origina
caracteristicas alteraciones celulares, posee especial afini-
dad por los tejidos cardiaco, renal y nervioso.

La extension de |la infeccion local y el grado de la toxe-
mia estan sujetos a grandes variaciones, ocasionalmente tiene

secuelas como miocarditis y neuritis. (13) (17) (21) (26) (27)
ETIOLOGIA

Las corinobacterias son bacilos gran positivos, inmbviles
y no esporulados, que frecuentemente presentan en sus extre-
mos en forma de mazas, asi como granulos irregularmente te-

fiidos en forma de "Letras Chinas'" o polizadas. Forma acido



En gelosa de sangre de telurito, las colonias se presen-
tan con coloraciones que van desde gris al negro debido a que
el telurito es reducido intracelularmente; existen 3 tipos de
C. Diphtheriae y tienen las siguientes caracteristicas:

\Var Gravis: Colonias no hemoliticas, grandes, grises, -
i rregulares y estriadas.

~ Var Mitis: Colonias hemoliticas, pequefias, negras, |us—
t rosas, y convexas.

Var Intermedius: Colonias no hemoliticas con caracteris

ticas intermedias entre ambos extremos.

"El Caldo: Var Gravis forman una pelicula
Var Mitis crecen en forma difusa
Var Intermedius: dan lugar a un sedimento gra-
nuloso. (16)

| CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO

Las corinobacterias crecen en la mayoria de medios de cul
tivo ordinarios, en el suero de Loffler estas crecen mas rapi
damente que otros organismos patogenos del tracto respirato-
rio, y la morfologia del germen que nos ocupa es caracteris-
tica al frotis. Produce acido, pero no gas a partir de algunos
carbohidratos. Freeman ha demostrado que las cepas aviru-
| entas pueden volverse virulentas si se exponen a las bacterid
f agos asociados con las cepas virulentas del microorganismo,

(16) (17) (27)

La Var Gravis es la corinobacteria mas toxica y la depeor
pronostico, (21)



pero no gas a partir de algunos carbohidratos, algutj\ast eiipe:
cies forman parte de la flora normal del tracto respira o'rﬁ )
del hombre, as{ como de otras mocosas; el c_or*yn_obacte:‘lu:;m_
produce una poderosa exotoxina gue causa difteria en e

B 13 (16) (26)

El bacilo diftérico es poliformo, pero en su forma car:zg
t erfstica es un germen delgado, ligeramente encorvado, mldi
de 0.5 a 1 micra de diametro por 2 a 4 de largo, presen;an
|étacione5 irregulares en uno de sus polos, 'Io,cuai 1els :uzlr;as
apariencia de masa; en estos se encuentran ga:z_ar}ulos 05, o
sé tifien intensamente con los colorantes de afiilina (gra;nu =
metracrbméticos o cuerpos de Babest Erne%t)j dando al alcl 2
una apariencia arrosariada. Se destruye fa?Jlmentie por eﬂ;e__
lor (600C durante 10") y es sensible a la ac<:|c?r1 de los an )
t icos debiles, sobrevive en hielo durante_\/amas_semanzs,a:tr;
el agua, leche o moco desecado per‘manecwendo viable dur
dfas o semanas. (13) (16) (26)

El bacilo difterico eclabora una potente toxina, que e€s
una proteina coagulable por el calor y explica de hecho t-o'ddos
| os sintomas clinicos. Es un toxico potente’ para los tG:jll 0s
que a las pocas horas de su adsorcion or‘ig.ma caf“actemstlcils
alteraciones celulares, posee especial afinidad por los  teji-
dos cardfaco, renal y nervigso. (13) (16) (26)

BACTERIOLOGIA

CULTIVO:

En el suero coagulado de Loffler, las colonias son peque

fias granulares ¥y grisaceas con bordes irregulares.

En gelosa de sangre de telurito, las colonias se presen-

tan con coloraciones que van desde gris al negro debido a que
el telurito es reducido intracelularmente; existen 3 tipos de

C. Diphtheriae y tienen las siguientes caracteristicas:

Var Gravis: Colonias no hemoliticas, grandes, grises, —
i rrequlares y estriadas.

\VVar Mitis: Colonias hemoliticas, pequefias, negras,

7 lus—
t rosas, y convexas.

Var Intermedius: Colonias no hemoliticas con caracteris
t icas intermedias entre ambos extremos.

"E| Caldo: Var Gravis forman una pelicula
Var Mitis crecen en forma difusa
Var Intermedius: dan lugar a un sedimento gra-
nuloso. (16)

CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO

Las corinobacterias crecen en la mayoria de medios de cul

tivo ordinarios, en el suero de Loffler estas crecen mas rapi
damente que otros organismos patogenos del tracto respirato-

rio, y la morfologia del germen que nos ocupa es caracteris—

tica al frotis. Produce acido, pero no gas a partir de algunos
carbohidratos. Freeman ha demostrado que las cepas aviru-
| entas pueden volverse virulentas si se exponen a las bacterid
f agos asociados con las cepas virulentas del microorganismo..

(16) (17) (27)

La Var Gravis es la corinobacteria mas toxica y la depeor
pronostico. (21)



| & infeccion por difteria era de caracter subclinico, en ese
mismo afio se reportaron 5,000 casos clinicos, actualmente ha
descendido a un nivel actual de 5 a 10, cuando mas, Parte de
este descenso se debe a un mejor nivel socioeconbmico, cultu

ral y nutricional. (13)

En Toronto por ejemplo, el descenso gradual en tasas de
casos antes de 1928, se debia a causas naturales pero descen
dib enormemente en 1929 debido a un intenso programa de inmu

nizacion. (13)

L a incidencia en los E.E.U.U. de difteria ha sido mayor
en el otofio y en el invierno, desde 1965 se han reportado — -
aproximadamente 200 casos cada afio, una epidemia en 1970 en
San Antonio Texas contribuyd a un total racional de 435 deca-
sos para dicho afio, desde 1920, la relacion casos/defunciones
registradas ha permanecido constante en aproximadamente el

10%. (13) (17)

| a difteria se propaga facilmente en las escuelas y en to
dos los lugares en que se relnen nifios susceptibles a la enfer
medad, basta con algunos portadores cronicos para que persis
ta la afeccidn en el medio en que se encuentren aquellos. (17)

§21)(22)

En Guatemala la incidencia de |a difteria, segun la  Di-
reccidn General de Servicios de Salud de 1970 en adel ante,
el afic que mas reportaron fue 1972 reportando 16 casos que
corresponden al 35% del total de los casos. (22)

0

Cormik y colaboradores realizaron un estudio sobre el ni
vel de anticuerpos contra la difteria en nifios, de un colegio -
de 'Australia y se Ilegd a la conclusién que un 12% entraban al
colegio sin contar con la vacuna contra la difteria, estos ‘es-
t udiantes por arriba del 20% y con una prueba de schik positi
va eran capaces de soportar una epidemia, en otras escuelas -
se estudiaron 1011 nifios de 12 afios de edad despuées de la prue
ba de schick positiva reveld que menos del 6% tienen inmuni-
dad contra la difteria, aunque se tomd en cuenta que el nivel .-
de inmunidad corresponde con el estudio anterior, en estos ni
flos se tomd en cuenta el estado socioeconomico el cual era ma
| o en relacion al otro. (4)

En una epidemia de difteria en un hospital de Suiza para
subnormales, se tratdo de proteger a 211 personas que labora-
ban en el hospital, se les hizo una prueba contra la difteria vy
el 79 (37%) ciertos niveles protectores y se les dio una peque-
fia proteccion. Este nivel era mds alto en los jovenes, el 70%
presentaban proteccion de los d11; el adulto reacciona mal con
reacciones locales y sintomas sistémicos, recomiendanque no
se debe de vacunar sin hacer prueba de antitoxina diftérica, -
ni la edad ni historia de inmunizacion son base para adminis-
t rarla, es dificil hacerse la prueba de schick en una epidemia,
| a aplicacion de toxoide difterico de bajo nivel es  suficiente,
aunque no existe, por lo que recomendaron la administ_racién
de la D-T juntas. Comprobaron que la If del toxoide diftérico
es absorvido se lograron un titulo optimo de antitoxina, enotro
grupo Suizo se demostro que después de la revacunacion intra
dermal con 0.1 de D-T para adultos, evidenciaron un titulo
antitoxina contra la difteria que sobrepasa el umbral protector

-11-



(0.01 u.l/ml) por lo menos 400 veces. Para pacientes meno-
res de 45 afios dos vacunas, la historia de inmunizacion duran
- te la nifiez no da la seguridad de prc_)teccién durante la vida
adulta. Por Ultimo no se debera pasar por alto que se debe -
empieér una vacuna D-T una dosis fuertemente reducida toxoi-
de diftérico pues en personas mayores de 12 afios sufren efec
t os secundarios dignos de mencion. (23) (27)

PATOGENIA

El bacilo diftérico suele albergarse en la vias respirato
rias altas del hombre, en una persona sensible se multiplica -
en las células epiteliales superficiales de la faringe y elabo-
ra y secreta |la toxina especffica. La absorcion de esta toxi-
na por células vecinas inician un proceso de necrosis tisular
que crea condiciones favorables al desarrollo del germen.

El proceso continlia y estimula una reaccion inflamatoria
de parte del cuerpo, con formacion de la tipica membrana dif-
térica, en esta etapa la adsorcion de toxina hacia la circula-
cion general suele causar un grado de péstracion, despropor-
cionado por el aspecto relativament e leve de la lesion local, -
| a membrana invade la laringe o la traquea y a lavez puede
obstruir mecanicamente las vias aereas con muerte por sofoca
cion a menos que la falta de oxigeno se combata con intubacion
endotraqueal o traqueostomia. La toxina producida a nivel de
| a membrana es distribuida por la corriente sanguinea a todos
| os tejidos del cuerpo.

E| tamafio de la membrana suele traducir la cantidad de
toxina elaborada, cuanto mas grande sea mas toxina hay.

~FEL

v

La toxina diftérica puede perjudicar casi todos los tejidos
corporales, pero tiene predileccion por el miocardio y el teji-
do nervioso, después que se ha fijado en las células, yano -
puede ser neutralizada, la antitoxina neutraliza la toxina cir-
culante, una vez fijada en los tejidos suele dar manifestacio-
nes clinicas, la miocarditis suele presentarse entre los dias -
décimo y déecimo cuarto después del comienzo de la  enferme-—
dad, las del sistema nervioso ocurren mas tarde, entre la ter
ceray la séptima semana. (16) (21) (22) (27)

En casos raros, los bacilos diftéricos virulentos contami
nan la piel de un individuo susceptible de ordinario en una he-
rida; la lesion resultante es una Ulcera de bordes claramente
definidos y base membranosa gris. (13)

ANATOMIA PATOLOGICA

La exotoxina elaborada por los microorganismo tienden a
i nhibir la reaccion inflamatoria local, al suprimirse esta res
puesta, |las bacterias se multiplican y producen mas toxina, que
originan Edema, hiperemia y necrosis del tejido. Se forman -
seudomembranas constituidas por fibrina, leucositos, te jido
necrosado y bacterias, que se adhieren al tejido adyacente. -
Cuando se arranca queda una superficie sangrante y pueden
f ormar seudomembranas en otras enfermedades; en cambio,las
formas iniciales o leves de la difteria pueden no presentarlas.

Los ganglios donde drenan la circulacion linfatica presen

t an linfadenitis aguda no especifica, aunque la invasion bacte-
riana permanece localizada, |la exotoxina soluble absorvida -

=] 3=



por la sangre produce efectaos generales como hiperplasia re
ticulendotelial generalizada no especifica de bazo y ganglios
| infaticos, también puede causar degeneracion mielinicay en
casos mas raros cambios degehe rativos grasos o hecrosis fo-
cal de células parenquematosas en higado, rifion y suprarrena

| esi

Las al teraciones generales son reversibles, rara vez -
van seguidas de cicatrizacion permanente, como secuelas de
i@ infeécibn diftérica, pueden presentarse degeneracion per-
manente de las fibras nerviosas y fibrosis miocardica inters—

ticial.
Las paralisis se deben a la accion de |la toxina sobre los

destruc—
los

o . = :
nervios periféricos, existen degeneracion e incluso
cibn de las vainas mieliticas y puede haber hinchazon de
axones, es raro que se produzcan lesiones axonicas irreversi

bles.

La muerte puede sobrevenir por colapso vascular perife
rico, obstruccibn respiratoria, descompensacion, paralisis -
respiratoria post—diftérica o por bronconeumonia secundaria.

(18) (21) (22) (26)

INMUNIDAD

|.a resistencia a la infeccion por el C. Diphtheriae es de

dos tipos: Pasiva y Activa.

El recién nacido puede adquirir inmunidad pasiva por via
t ransplacentaria a partir de la madre inmune, dicha inmunidad

=i

es casi absoluta durante los 3 primeros meses de la vida y par
cial hasta aproximadamente el sexto mes en que se pierde, sf
| a madre es susceptible a la difteria, también lo es el nifio, -
puede obtenerse artificialmente la inmunidad pasiva para un pe
riodo de unas 3 semanas mediante |a in;/éccién subcutanea de
1,500 u. de antitoxina.

La inmunidad activa a la difteria se adquiere padeciendo la
enfermedad o recibiendo inoculaciones de uno de los diversos
t ipos adecuados de antigeno. No todos los enfermos de difte—
ria quedan inmunes, por lo tanto pueden padecerle una segun-
da vez, es probable que la inyeccidn precoz de ant itoxina, -
aungue curativa, constituya un obstaculo parala capacidad del
paciente de elaborar su propia antitoxina. Probablemente las
i nfecciones subclinicas producen inmunidad activa, en ocasio-
nes sujetos susceptibles faltos de inmunidad humorase demos—

trable, como lo refleja una reaccion de Schick positiva, no -

- contraen difteria al hallarse de continuo expuestos a gérmenes

virulentos: sin embargo esto parece indicar que la resisten—
cia puede depender de una inmunidad celular y no humoral.(18)

(21) (27)

Existen dos tipos de pruebas cutaneas para medir la res—
puesta humoral de anticuerpos contra la difteria. (16) (21) (22)
(27)

I. PRUEBA DE SCHICK:

La prueba de Schick consiste en la inyeccién intracutanea
de 1/50 DML de toxina contenida en 0.1 cm3, de un medio de

~15~



" dilucion adecuado. Si la persona examinada es susceptible,

aparece una zona pardorrojiza en el lugar de inyeccion en
el lugar de inyeccion en el curso de 24 horas. En las per-
sonas que carecen practicamente de antitoxina es frecuente
que se produzca vesicacion. Al cabo de 5-7 dias la reac-
cion empieza a desvanecerse, y deja una zona arrugada vy
escamosa con pigmentacion pardusca gue puede persistir de

4 a 6 semanas.

Si el sujeto examinado es inmune no sobreviene reaccion
local, a menos que sea aléergico a la sustancia autolisada -
del bacile diftérico o a otros componentes proteinicos del
medio de cultivo o del |iguido empleado como medio de dilu-
cion. En este caso se presentauna seudoreaccion manifes
tada por un eritema difuso, acompafiado de una papula de
urticaria o sin ella, al cabo de algunos minutos u horas. -
Suele desaparecer en el curso de 72 horas.

Se ha ideado una prueba de comprobacidn que consiste en
el empleo de un material idéntico al utilizado para la mis-

ma, pero destruyendo la toxina por el calor.

En algunas clinicas se omite la comprobacion y se efec-
thia la interpretacion al final del quinto dia, momento en que
suelen haber desaparecido pseudoreacciones. (16) (21) (22)
(27)

Es corriente observar 4 tipos de reaccion de Schick po

sitiva, sdlo un 15% de los recién nacidos presentan reac -
cion de Schick positiva. En estos casos la reaccion mater

LG

na es casi siempre positiva. lLa frecuencia de reacciones
postivias aumenta gradualmente hasta el sexto mes de edad,
en que lo son, poco mas o menos el 50%.

A la edad de un afio, no menos del 90% de nifios presentan
una prueba positiva; a partir de esta edad la frecuencia dis
minuye poco a poco hasta que a los 17 afios sblo en el  15%
aproximadamente persiste positiva. Pero, estudios efec—
tuados entre adolecentes y adultos indican que el 50% a 60%
tienen actualmente reacciones de Schick positivas. (16)(21)
(22) (26)

2. PRUEBA DE MOLONEY:

Esta encaminada en principio a estimar la sensibilizacién
a los productos bacterianos del germen diftérico, consis—
te en la inyeccion intradérmica de 0.1 c.c., de unadilucibn
al 1: 100 toxoide difterico liguido. La reaccion positiva, ca
racterizada por una zona de eritema de 10 mm., o mas de
diametro, aparece en 2% horas; suele indicar, 1) que el in
dividuo ha tenido contacto previo con el bacilo diftérico, -
apareciendo una reaccion tardia de tipo "tuberculina' y 2)
que la inyeccion de toxoide difterico puede ir seguida de -
reacciones generales graves. La frecuencia de la prueba
de Moleney positiva aument a con la edad. En los nifios de
mas de 10 afios de edad en lugar de la prueba de Moloney vy
debiera emplearse la prueba de Schick. (16) (21) (22) (27)

MANIFESTACIONES CLINICAS

La difteria se presenta después de un breve periodo me-
dio de incubacion de 2 a 4 dfas con |limite de 1 a 6 dias, por

atly i



razones clinicas conviene clasificar la enfermedad segln | a
| ocalizacion anatomica de ta membrana en los siguientes tipos:
1) Difteria Nasal, 2) Amigdalar, 3) Faringea, 4) Laringea o -
Lar‘ingotr*aqueal y 5) Tipos extrarespiratorios entre los que -
se cuentan lesiones de la piel, de conjuntivas 'y genitales.

Cuando ta imagen clinica sea fuertemente sugestiva de

difteria, el tratamiento especifico nunca debe retardarse en -
espera de los hallazgos de laboratorio. (18) (21) (27)

INMUNIZACION

El {nico control eficaz de la difteria se logra mediante
| a inmunizacidn con toxoide difterico DPT la componen toxinas
i nactivadas diftéricas y tetanicas y bacilc pertusis tipo | muer
tos, el uso de este tipo inactivado y de antigenos vivos atenua
dos ha dado como resultado un control dramatico de diversas
enfermedades en los E.E.U.U. tanto el toxoide diftérico como
el tetanico proporcionan una buena inmunidad, en poblaciones
no muy bien inmunizadas se han descrito brotes de difteria con
una incidencia proporcional a los nifios vacunados y  recien—
temente en los E.E.U.U. se ha reportado brotes.
que un individuo esta protegido cuando tiene 0.01 Ul de anti-

t oxina diftérica por ml de suero. (13) (14) (18) (21)425)

Se estima

En las comunidades se ha descrito por algunos autores
sobfe el descuido en relacion a la proteccion en la infancia, -
hay dos procedimientos alternativos:

e ANT IGENO MULTIPLE

A los dos meses de nacimiento la aplicacion del toxoi

~iB=

de diftérico precipitado con alambre o hidroxido del alumi
nio con el fin de aument ar el efecto antigénico asociado -
con el toxoide tetanico y vacuna pertusis (DPT), tres in-
yecciones intramusculares de 0.5 c.c. cada una en el vas
to externo de los lactant es y deltoides o triceps en los
nifios mayores, con intervalos de 60 dias y con un primer
La

DPT puede aplicarse hasta los 6 afios después de esta -

refuerzo a los 18 meses y un segundo a los 4 afios.

edad, deben usarse toxoides T-D combinados precipitados
“con al umbre (sblo para adultos) esta aplicacion se hace
Unicamente dos veces con intervalos de 4-6 semanas, se-
guidas de una sola dosis de refuerzo un afio mas, la dosis

de refuerzo debe de aplicarse cada 10 afios. (13) (18) (21)
2. ANTIGENOS SIMPLES

Sbélo se usan cuando hay una contradiccion definida a
los otros component es del antigeno combinado; toxoide
diftérico precipitado con alumbre a los 2 6 3 meses de - -
aplique-

para

edad y hasta los 7 afios con 60 dias de intervalo,
se un refuerzo al afio después de |la segunda dosis,
la inmunizacién primaria de nifios mayores y adultos, Use
'se 0.5 c.c. de toxoide diftérico purificado para adultos
(2 If de antfgeno) en dosis de 60 dias y una tercera al afio
siguiente. (13) (18) (21)

GENERALIDADES DE LA VACUNA DPT

COMPOSICION.

El efecto de la vacunacion en el individuo es acelerar |a
respuesta inmunitaria especifica, mediante la estimulacion de

et




| as celulas productoras de anticuerpos para formar una inmu-—
nidad vitalicia, solo una serie de inyecciones de DPT desarro
| lan niveles. de anticuerpos protectores. (14) (26) (27)

La vacuna DPT es una vacuna triple que contiene toxoi-
des de C. Diphtheriae y de Cl. Tetani; y microorganismos -
muertos de B. pertusis. Algunas vacunas tiene ademas hidr‘bx_i
do o fosfato de aluminio como coadyuvante. (14) (27)

El Toxoide difterico; es una solucion de toxina diftéri-

ca inactivada por exposicion prolongada a pequefias concentra
ciones de formaldeido, &ste destruye la toxicidad pero no mo-
difica la capacidad antigénica de la molécula. (14)

[.a vacuna con toxoide diftérico no proporciona protec—
cion en un 100%, pero si disminuye del 5-10 % la incidencia.(26)

El toxoide se utiliza generalmente adsorbido en alumbre
y en combinacion con toxoide tetanico (AT) o en combinacion -
con la vacuna de pertusis y toxoide tetanico: DPT.

Se estima que un individuo esta protegide cohtra ladifte-

(14)

A principios de 1970 el Instituto Nacional de Higiene de
| a Republica de México vista por la necesidad de incrementar
l'a produccidn de vacunas contra la difteria, como consecuen—
cia de la superpoblacion, en el que se basaron en la utiliza-
cién del cultivo agitado de C. Diphtheriae y B. Pertusis, usan
do las cepas que se emplean en cultivo estacionario, con el —og
Jetivo de aumentar la produccion de DOT. En ios medios d;
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cultivo preparados, conteniendo fierro la toxina difterica 'prg
ducida 14 1f/ml en matraces de 500 m| después de 48 horas de
i ncubacion, se suspendieron los estudios debido a la libera-
cion exagerada de fierro causada por la oxidacion del equipo,
en cuanto a la B. Pertusis los resultados fueron prometedores.

(20)

En el estudio clinico comparativo de vacuna tétanos adsor
bido y vacuna T-Difteria de tipo adulto, ambos eran equivalen-
te en la velocidad y nivel de respuesta evocada de antitoxina
t etanica, la vacuna de T-Difteria de tipo adulto tambien pare-
cibo efectiva para favorecer el nivel de antitoxina difterica, -
previamente preparados con toxina difterica o toxoide. Los ni
veles de antitoxina diftérica fueron medidos en suero en un ni
mero de personas voluntarias 2 de las 29 voluntarias, inclu-
yendo 9 sujetos con prevacunacion menor de 0.01 u/ml respon
dieron satisfactoriamente a la vacunacion, registrande 5 -7
veces de aumento en dilucion de antitoxina, dos de los 29 con
respuesta inadecuada tuvieron niveles de antitoxina mayor de
1.0 u/ml antes de vacunarse y mostraron un aumento de 2 ve-—
ces despuées de la vacunacion. Siete sujetos todos suscepti-
bles a Difteria (menos de 0.01 ml/ml) antes de vacunacion, fa-
| laron al subir los niveles de antitoxina difterica en respuesta

a la vacuna. (19)

En un estudio con una vacuna sintéetica de difteria, en el
cual incluyeron 3 peptidos correspondientes a fragmentos de
t oxina de difteria, tambien incluyeron tetra, hexa y octapepti-
dos conjugados estos con proteinas a un portador sintético in-
dujo un conejilio de indias proteccion contra la actividad der
monecrotica de toxina difterica, existio respuesta positiva ha
cia el octapeptido obtenido en diferentes ratones. (1) |
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GENERAL IDADES DE LA ANTITOXINA DIFTERICA

COMPOSICION:

La antitoxina diftéerica se obtiene de caballos hiper-in-
munizados con toxoide y toxina difterica. El suero purificado
representa una solucion de globulinas, la purificacion tiene co
mo objeto eliminar, los procesos fermentativos y fisicoquimicos,
| a albimina y las globulinas inmunologicamente inactivas, el
suero purificado contiene Unicamente las globulinas By v que
se distinguen por su accion antitbxica. Ademas un agente con-

servador maximo 0.4% de fenol. (27)

PROFILAXIS DE LA DIFTERIA

Se desarrollan niveles protectores de anticuerpos séri-
cos sblo después de |la administracion de una serie de inyeccio
nes durante un periodo de meses, después de una serie inicial
se deberan aplicar inyecciones de refuerzo de toxoides tetani
cos y difterico (10) cada 10-afios, con el objeto de aument ar un
adecuado nivel de anticuerpos, Unicamente dosis repetidas
son capaces de estimular las cé&lulas competentes productoras
de anticuerpos, para formar una inmunidad vitalicia. Se esti-
ma que un individuo esta protegido contra la difteria cuando -

tiene 0.01 Ul de antitoxina difterica por ml de suero. (14)

A las personas expuestas en el contagio y que han sido
i nmunizadas con anterioridad se les dara una inyeccion de re-
inmunizacion de toxoide liquido. Las que presenten una prue-
ba de Schick negativa y un cultivo positivo se trataran como
portadores. Los que presenten Schick positivo y cultivo posi

t ivo se trataran como casos activos con antitoxina (2,000 u) y
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penicilina o eritromicina. (21) (26)

Las personas no inmunizadas previamente que presenten
Schick positivo se inmunizaran después activamente con toxoi-
de, cuando no sea posible de proceder en la forma indicada
puede conferirse inmunidad pasiva a las perscnas directamen—
t e expuestas a el contagio mediante una inyeccion subcutanea
de 2,000 u de antitoxina, después de una prueba de

dad. (21) (27)

sensibili-

El aislamiento del paciente se mantendra hasta que se ob-
t enga el resultado negativo en cultivos de material obtenido de
El

nifio no volvera a asistir a la escuela hasta la 3ra. semana por

| as fosas nasales y de la faringe en 2 dias consecutivos.
lo menos después del inicio de la enfermedad. (21) (26)
CONSERVACION DE LA VACUNA:

Lalcadena de frio, es uno de los componente mas importan
t es del programa de INMUNIZACIONES. Las vacunas deben

de conservarse constantemente a las temperaturas correctas o
pierden su actividad. (14) (27)

De no conservarse bien las vacunas no se estara cumplien

do con el principal objetivo que es |la proteccion de un nifo

con vacunas efectivas y bien conservadas. (14) (27)
Se deberan de tomar en cuenta los siguientes aspectos:
1. REFRIGERADORA

Una refrigeradora en buenas condiciones de funciona-
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miento es base del éxtio del programa de inmunizaciones,

&sta debera de estar:

a) A la sombra y alejada de toda fuente de calor

'b) A unos 150 mm (6 pulgadas) de la pared

c) Perfectamente horizontal

d) Colocada en un lugar alejada del publico y en lugar

que no estorbe

CONSERVACION DEL FRIO

El.espacio libre del congelador (parte superior de la
refrigeradora) debe |lenarse con: Paquetes de hielo, pa
ra mantener baja la temperatura en cualquier caso que -
dejara de funcionar ésta, en la parte inferior de la refri
geradora debera de |lenarse con botellas de agua, estas
ayudan también a enfriar rapidamente-el aire cuando se
vuelve a cerar la puerta. (14)

Los paquetes de hielo y las botellas de agua deben ' de
guardar una distancia de 2.5 a 5 cm (1-2 pulgadas) y es
t ar situados a identica distancia de las paredes para gue

el aire circule. (14)

Se utilizaran botellas de plastico flexible llenas de -
agua, durante cortes de electricidad estos paguetes o bo
tellas permiten mantener el frio estable hasta por 6 ho-
ras a altitudes de costo y hasta por 12 en alturas de sie
rras, siempre y cuando la refrigeradora en este lapso -
de emergencia no se abra (es conveniente sellar con tela
adhesiva la puerta en estas emergencias). (14)
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VERIFICACION DE LA TEMPERATURA:

Es de fundament almente verificar diariamente la tempera-
o
tura en la zona central de la refrigeradora. Para esta opera

- cibn puede utilizarse un termometro de vidrio tipo varilla que

debera colocarse en el estante central.

El termdmetro no debe ser sacado de la refrigeradora, de
be comprobarse mafiana y tarde que |a temperatura esta entre
+4 C. y +8 C., la temperatura de la mafiana indica la tempera
t ura mas baja, esto debido a que durante la hoche la refrige-
radora se mantiene cerrada. La temperatura de la tarde es
mas alta, por el uso continuo, en algunos sitios, por la tempe
ratura ambiente. Cada vacuna tiene un tiempo y temp eratura
de conservacion, segln el nivel de la cadena. (14) (27)

NIVEL DE PROTECCION:

Las encuestas epidemiologicas muestran que se obtiene un
mejor resultado de una primovacunacion, al aplicar la vacuna
t riple DPT en 3 dosis con un intervalo de por lo menos 2-3 me
ses entre las dosis. E| proposito es asegurar una buena reac
cion inmunologica secundaria, se calcula que si se administran
dos dosis de DPT en una primovacunacion, la vacuna confiere
proteccion contra tétanos y difteria durante cinco afios al 80%
de las personas vacunadas. (14) (21) (27)

Diversas investigaciones demuestran que la respuesta de
anticuerpos circulantes interfieren con la buena respuesta in-
munologicas contra el toxoide Diftérico y tetanico. Ya que los
anticuerpos contra la toxina tetanica persisten durante muchos
afios en las personas vacunadas; y debido a que la mayoria de
personas adultas tienen anticuerpos contra la difteria, es fre-
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cuente el pasaje de anticuerpos de la madre al recién nacido.
Por esta razon se recomienda no vacunar a nifios menores de
3 meses de edad, la inmunidad pasiva conferida con la vacuna

persiste 3 a 4 semanas. (14) (21) (27)

‘Durante la infeccion, la toxina diftérica esta presente en
el cuerpo del paciente en 3 formas: 1) Circulante o no fijada
2) Fijada de manera inestable a los tejidos, 3) Fija de manera
estable en los-tejidos, si no hay datos de sensibilizacién es
aconsejable administrarla por via |.V. para obtener inmedia-
t amente: una concentracion alta para neutralizar la toxina.(16)

(0217 (25) (26)

Los estudios de Tasman han demostrado que la terapia -
[.V. tiene las siguientes ventajas: 1) 30' después de la inyec
cion iv. sealcanza el nivel maximo de antitoxina en suero, 2)—
Utilizando la via | .M. se requieren 4 dias, 3) Después de |a
administracion la antitoxina aparece muy pronto en la sali va,
por | .M. se requieren horas o dias. La administracién de la
toxina diftéerica no esta exenta de peligro, puede ir seguida de
un shock anafilactico debe de aplicarse previa a prueba y te-—
ner siempre a mano listos para su empleo, una jeringa con so
l'ucién 1:1000 de adrenalina y un torniquete. (16) (21) (25) (26)

Crossley y colaboradores realizaron en 1979 un estudjo
sobre la inmunidad contra el tétanos y la difteria en adultos ur
banos en Minesota, en el cual tomaron como muestra a 185 pe:
sonas adultas usando la técnica de hemaglutinacion pasiva, en
contraron niveles de anticuerpos protectores de 0.01 Ul/ml -
de suero de antitoxina diftérica en mas del 85% de los presen-
tes. (8)
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1/4 del grupo de estudio tenfa niveles de proteccion mayo
res de 0.01 Ul/ml de antitoxina diftérica, los resultados de -
estos estudios sugieren que una minoria de estos adultos mayo
res han sido inmunizados contra el T-D adecuadamente. (8)

Se llegd a la conclusidn que los jovenes contaban con nive
| es de anticuerpos protectores superiores a los de los adultos
mayores de 50 afios, actualmente en los E.E.U.U. el tétano
y la difteria son enfermedades raras, mas sin embargo existe
muy poca investigacion sobre estas enfermedades pues segln —
el comité del Consejo de Servicios de Salud Publica no reali-
zaba un estudio similar desde 1966 en el gue encontraron nive

les de respuesta inmunologica bajos. (8)

TECNICA DE APLICACION

A pesar de que existen pocos efectos colaterales atribui-
bles al toxoide diftérico en los nifios es posible encontrar irri
tacibn local muy molesta, dolor, y a veces un absceso estéril .
Como dicho toxoide constituye un antigeno adyuvante (prepara-
do generalmente con alumbre o fosfato o hidroxido de aluminio,
con el fin de aument ar el efecto antigénico) es preferible admi
nistrarlo 1.M. en el vasto externo en los lactantes y en el del -
toides o triceps en los nifios mayores. (10) (13) (14)

Rogers y colaboradores, realizaron un estudio sobre | a
t écnica de inyeccidn de la DPT, consideraron que una mala
t écnica de inyectar era la causa de abscesos, en una clinica
particular un médico descubrido que los abscesos se producian
siempre que cambiaba de enfermera y la razon fue que a estas
| es ensefiaron que los antibioticos se inyectaban con aguja -
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3.8%¢m M., a las enfermeras le ensefiaron que todas las de-
mas drogas’ deben ser administradas con agujas 26-27 (1.3cm)
debajo de la piel (subcutaneo) también en los hospitales suce-
dia igual problema, una vez les ensefie que la DPT se debe in-
yectar como si fuera penicilina, algunos de los presentes de
esta clinica presentan eritema en los brazos (por el contenido
de aluminio de las vacunas), pero nunca abscesos. (24)

REACCIONES INDESEABLES

En marzo de 1979 el departamento de Salud de Tennesse,
reportd al centro de control de enfermedades que muertes subi
t as e inesperadas ocurrieron desde noviembre 1978 que habian
sido vacunados en un periodo de 24.horas antes de la muerte, -
| as cuatro muertes fueron clasificadas como sindrome de muer
te siibitas del inf ante. Todos habian recibido la vacuna DPT
y polio oral, los resultados revelaron que 73 muertes slbitas
(SIDS) periodo de control y 83 muertes slUbitas perfodo de es
tudio, pero se exluyeron aquellos que tenfan menos de seis se
manas los cuales murieron antes de ser vacunados, quedando -
cuarenticinco casos de muerte sUbitas del grupo control y cin
cuenta y cinco del grupo estudio. Los nifios murieron dentro
de los primeros 7 dias de |la vacuna en el grupo de estudio com
parado con 3 nifios del grupo de control, nueve nifios del gru-
po de estudio recibieron la vacuna del lote sospechoso y de es
t os cuatro murieron en las primeras 24 horas, |la historia de
vacunacion previa al sindrome de muerte sibita no fue signi-
ficativamente, el lote sospechosos fue revisado por el Bureau
Of Bioldgicas el cual fue aceptable.

La duda existia en relacion entre las muertes subitas vy
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| a DPT del otro lote, pero ningln reporte nacional (LUSA), ni
estudios realizados demostraron que existiera asociacion el
| ote fue retirado de Tennesse pero en otros estados se uso -
sin ninguna asociacidn con muerte sUbita. (25)

Ferry y colaboradores realizaron un estudio sobre reac
ciones a las vacunas DPT y DT, recomiendan administrar a
| os nifios la vacuna DT en lugar de primera DPT, como lo -
es: Historia Familia de Convulsiones?, antecedentes de con
vulsiones en el nifio u otro problema neuroclogico en el nifio o
| a familia, no solo estas son contraindicaciones de poner |a
vacuna Pertusis segiin el personal paramédico hx de alergias
y problemas topicos. Por lo menos en la capital de Australia
a muchos nifios se le ha administrado DT en vez de CDT cuan
do tienen rash, seborrea o eczema infantil, hay mayor ries-—
go de exacerbalos con CDT que con DT segun enfermeria pe-
ro no se ha comprobado. (11)

La incidencia de convulsiones despuées de inmunizaciones
con DPT en 2,766, con antecedentes de convulsiones duran-
te los primeros 7 afios de vida, 39 nifios (1.4%) tuvieron una
convulsion en las 2 primeras semanas de inmunizacion, en ge
neral las convulsiones ocurrieron en 2 primeros dias de inmu
nizacion con DPT, estas fueron generalizagdas y tonico-cloni-
cas de una sola vez on una duracion menor de 20', al momen-
t o de las convulsiones todos los nifios tuvieron menos 1 tuvo
fiebre. (9)

Antes de la vacunacion la que fue seguida por una convul

sion el 31% de los 39 nifios tuvieron una historia familiar o
personal de convulsiones febriles. 50% de los nifios tuvieron
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una convulsidn en las primeras 48 horas de vacunacion con -
DPT, algunas consideran que la convulsion puede ser secunda
ria al mismo proceso febril inducida por la vacuna, una eleva
cién en la concentracion plasmatica de insulina ha sido docu-
mentada en un pequefio nlUmero de nifios después de DPT de in-
munizacibn. Podria causar a algunos nifios Hipoglucemia des
pués de la administracion con DPT por lo tanto algunos medi-
cos deben de administrar antipireticos y de juegos de naranja
o dulces en pocas horas después de la administracion de la in
yeccion. (19)
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V. MATERIALES Y METODOS

Este estudio se efectud en el Departamento de Pediatria
del Hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social yen
el LaboratorioMultidisciplinariode Fase de laFacultad de Medici.
na de la Universidad de San Carlos durante los meses de - -
abril a julio de 1984.

Se tomd unamuestraconsecutivade 100 menores de 2
afios a quienes se les practico una encuesta clinico-epidemio-
| bgica, investigando:

1) Antecedente de Inmunizacion con 3 dosis de DPT
2) Evaluacion del estado nutricional _
3) Antecedente de enfermedades infecciosas.

A todos-los sujetos de la investigacion se les extrajo lcc.
de sangre venosa la cual se depositdo en un frasco sin anticoa
gulante ,~cuando el suero se separd, este fue conservado a
-700C hasta el momento de su analisis para evitar variables -

no controlables.

La determinacién de anticuerpos se hizo mediante la téc-
nica de Hemaglutinacion Pasiva. (2) (3) (5)

TECNICA DE HEMAGLUT INACION PASIVA

Se debera de obtener 25 cc de globulos rojos de Carne-
ro los cuales se deberan de depositar en 25 cc. de solucion -
de Alsever, luego se conservaran en |a refrigeradora por es
pacio de dos dias, pasados dos dfas podran ser utilizados. (7)
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2)

3)

4)

5)

6)

A 3 ml de la suspencidn de glébulos rojos agregar 3 ml
de S{Salina, mezclar por inversibn y centrifugar por 5'.
Luego resuspender las células en 6 ml de S/Salina, mez
clar y centrifugar 5' 2 veces. Aspirar el supernadante -
con pipeta de pasteur. (Utilizar pipetas estériles)

A 20 ml de Buffer Fosfato!Ph 7.2 agregar 0.25 ml de cé

lulas empacadas, mezclar con aplicador.

A 3 ml de la suspencion de |las células del paso ''2" agre
gar 3 ml de acido Tanico el cual se debera diluir en (0.1
ml de 1% + 20 ml de S/Salina), luego mezclarlos por in-
version e incubar a 37°C en bafio de Marfa durante 10!

Centrifugar la suspension 5', decantar el supernadante,
resuspender las celulas en 3 ml de buffer salino Ph 7.2

mezclar con pipeta de pasteur, centrifugar 5' y resus-

" pender de nuevo en 3 ml de buffer fosfato Ph 7.2.

Para cubrir las células con el antigeno:

4 ml| de Buffer salino Ph 6.4 agregar

1 ml de toxoide difterico fluido (Diluido 1:10)

1 ml de la suspencion de globulos rojos del paso 4

Para una placa de 96 pozos utilizar 8 tubos

4 con células sensibilizadas

4 con celulas con solucidn salina

Luego mezclar con aplicador, incubar a temperatura am-
biente por 10

Para preparar el control substituir el toxoide difté rico

por S/salina (1ml)
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7)

8)

)

10)

Centrifugar los tubos 5', decantar el supernadante, re-
suspender las celulas en 2 ml S/Salina con 1% de suero

de conejo normal.

Resuspender las células en 1 ml de salino con 1% de sue

ro de conejo normal.

Para hacer las diluciones del suero, usar |la placa en for
ma de U luego agregar 1 gota del suero del paciente (0.05)
mas 1 gota de PBS 7.2(0.05) aplicar los dilutores de Ka-
tacsi, luego 1 gota de (0.25ml) de células de carnero sen
sibilizadas con el antigeno. Mezclar por rotacion.

Dejar a temperatura ambiente y leer a las 3 y 24 horas.

Los resultados se registran en base en el patron de la -

aglutinacion, los cuales se interpretan asfi:

1) La aglutinacion positiva esta indicada por un reves-
timiento rojo, granular y difuso de la concavidad del

pozo.

2) La ausencia de aglutinacién esta indicada por la for-
macion de un boton compacto en el fondo del pozo, se
ra negativa. (2) (3) (5)
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA MUESTRA
ESTUD[ADA EN LA CONSULTA EXTERNA DEL DEPTO.
DE PEDIATRIA DEL IGSS.

- : SEXO
EDAD/MESES MASCUL INO FEMENINO TOTAL
6-11 29 24 : 53
12-15 15 7 22
16 - 19 12 13 25

TOTAL =p 50 & ' 100

En este cuadro de puede observar, la distribucion del to
tal de la muestra, que fué de 100 pacientes, comprendidos en
t re las edades de 6 a 19 meses, correspondiendo un total de
56 casos al sexo masculino y 44 al femenino.




CUADRO No. 2

RELACION DEL NUMERO DE POSITIVIDAD DE TITULOS
DE ANTICUERPOS ANTI-DIFTERIA, DISTRIBUIDOS
POR GRUPOS ETAREOS (AMBOS SEXOS)

EDAD/MESES POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
6-11 42 (70%) 12 (30%) 54
12-15 19 (90.45%) 2 (8.45%) 21
16 - 19 22 (88%) 3 (12%) 25
- TOTAL 83 (83%) 17 (17%) 100

En este cuadro se puede apreciar la relacion del nlmero
y porcentaje de pacientes que oscilaron entre los titulos de an
t icuerpos anti-difteria de 1:8 considerandose como titulo pro
tector.

La relacion por grupos etareos se describe asi: de 100
nifios estudiados el 83% present aron titulos positivos de anti-
- difteria, correspondiendo el 17% a pacientes que no presenta
ron titulos de 1:8.
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Los porcent ajes fueron calculados por grupo de anticuer
pos y sobre el total de la muestra que son 100 pacientes.

CUADRO No. 3

RELAC |ON DEL NUMERO Y PORCENTAJE DE POSITIVIDAD
DE ANTICUERPOS ANTI-DIFTERIA, SEGUN EL SEXO

SEXO POSITIVO NEGATIVO TOTAL
MASCUL INO 46 (82%) 10 (18%) 56
FEMENINO 37 (84%) 7 (16%) 44

TOTAL 83 (83%) 17 (17%) 100

En este cuadro podemos observar, la relacion del nlme-—
ro y porcentaje de positividad de anticuerpos anti-difteria se
giin el sexo, donde se puede observar que de los 83 que pre-
sentaron titulos de anticuerpos protectores 46 (55%) corres-
ponden al sexo masculino; (45%) corresponde al sexo femenino.
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GRAFICA QUE RELACIONA EL PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE TIULOS vi.

GRAFICA No. | 3
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

DE ANTICUERPOS ANTI-DIFTERIA, CON LA EDAD.
En este trabajo de tesis puede observarse que el 83% de

= | os nifios menores de 2 afios, presentaron titulos de anticuer
pos anti-difteria y que el 17% de estos nifios no presentan ti—

L] 0

= tulos protectores. La proteccion que confiere la vacunacion

completa (5 dosis) es de un 95%. (27)

Se considera que el 83% encontrado esta dentro devisueis

vy
wr

% g o | fmites de proteccion de las 3 dosis de la vacuna.

[

% §. * En relacion al Cuadro No. 1, se tomaron nifios de 6 a
1 m @ 19 meses y de ambos sexos, en los nifios de 6 meses se tomo
—-\ & en cuenta gue tuvieran como minimo 1 mes después de la- Ulti-
= o ; ma dosis de DPT, encontrandose que el mayor niimero de es- -

z — ; t os nifios correspondieron a las edades de 6-11 meses para
‘ 2 1 hacer un total de 29 casos, correspondiendo al sexo mascul i—
a2 no.

l En el grupo etareo se puede observar que de los 42 ca-
H‘ sos de nifios comprendidos entre los 6 — 11 meses el 70% fue
‘. ron positivos, mientras que el 12 (30%) no presentaron titu-

I | os protectores de 1: B

- .

. e . ; : - D egis % ' De los 21 casos de nifios comprendidos entre los 12-15 =
8 Q Q P % Q Q Q 9 0O meses el 19 (90.45) presentaron titulos de anticuerpos posi-
- e e e 5 BB tivos, mientras que el 2 (8.5) no tuvieron titulos de anticuer

pos protectores de 1:8.
L I A (=R Y e S R e P il R A ) w

En esta grafica, se puede observar la relacién del porcentaje de

positividad de titulos de anticuerpos anti-difteria, en los diferentes grupos

etéreos; haciendo notar uniformidad de su distribucidén en las diferentes edades. i
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De los 25 casos de nifios comprendidos entre los 16-19 -
ol 27 (88%) presentaron titulos de anticuerpos positivos, mien
t ras que el 3 (12%) no present aron titulos protectores de 1:8.

En relacibn al Cuadro No. 3, estos nifios fueron tomados VIl. CONCLUSIONES
en forma consecutiva y al azar, de los 100 nifios tomados 56 -
correspondieron al sexo masculino, distribuido asi; 46 (82%)
t uvieron titulos protectores de 1:8 y 10 (18%) no present aron -
t ftulos, para el sexo femenino correspondieron 44 casos de -
| os cuales el 37 (84%) tuvieron titulos positivos y el 7(16%) -
no presentaron titulos.

Las edades de los nifios estudiados fue de 67a 9 meses, -
de ambos sexos, con 1 mes después de la 3 dosis de - —
DPT, encontrandose un 83% con titulos protectores.

La gréfica No. 1, que relaciona el porcent aje de positi-

i i i i—di i diferentes " . B
vidad de titulos de anticuerpos anti-difteria, en los eren 2. La proteccibn que confiere la vacunacion completa con

grupos etareos haciendo notar um’form|dad de su distribucion BRT 15 decial on deur 85% (39 ; se wonsifera TR
en las diferentes edades, encontrandose que el mayor porcen.

el 83% entontrado esta dentro de los limites que se espe
taje se encuentra entre las edades de 12-15. €

raba con proteccion de‘las 3 dosis de la vacuna.

Los porcent ajes fueron calculados, por grupo etareo Y
<obre la tot alidad de la muestra que presenta 100 nifios, toman

do en cuenta que se tomd como titulo protector la dilucion. 1:8. 3. En estos nifios estudiados, el estado de salud fue sano,
(2) (3) (5) _ basado en la utilizacidon de las curvas del McHs como un
i ndicador del estado nutricional en el que se les deter-
mind el peso-talla peso-edad. (15)
i
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VIll. RECOMENDACIONES

Completar la vacunacibdn con sus dos respectivos r‘efuer
z0s, en estos nifios, principalmente en los 17 (17%) a
quienes no se les observd titulos de anticuerpos protec—
tores 1:8 . (2)

Recomendar a los pediatras y personal, encargado delos
programas de vacunacion sobre la importancia de comple
tar los refuerzos. :

Establecer programas de adiestramient o al personal de
enfermeria en relacibn al manejo de la vacuna y en la ad
ministracion de las respectlvas dosis.

Realizar una nueva evaluacién de niveles de anticuerpos
anti-difteria en estos 100 nifios, en cuanto tengan sus
dos respectivos refuerzos de DPT.

Realizar mas evaluaciones de niveles de anticuerpos pa
ra conocer el grado de inmunidad y cobertura lograde -
por las demas vacunaciones, tales como (Tétaros, Pertu
sis, Polio y Sarampién).
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IX. RESUMEN

Las enfermedades infecciosas siguen siendo la principal
causa de morbi-mortal idad en nuestro medio, entre estas, las
enfermedades infecciosas prevenibles de |la infancia, tienen
alin, una alta incidencia.

En Guatemala la difteria era una enfermedad que hace -
unos 30 afios era relativamente frecuente y muy grave. (23)

Con fines de disminuir la frecuencia de estas enfermeda-
des, actualmente se establecen campafias de vacunacion anivel
nacional y programas en algunas Instituciones, donde se da la
i nmunizacion contra la DPT (Difteria, Tétanos y Pertusis), Po
| io y Sarampion, no conociéndose exactamente la  efectividad
de dichas campafias y programas.

Esta investigacion presenta los resultados de 100 nifios
de 6 a 19 meses de edad, con antecedente de inmunizacion 3
dosis con DPT, a quienes se les determind, los anticuerpos sé
ricos contra la toxina diftéerica, mediante |a tecnica de Hema-
glutinacidon Pasiva. (2) (3) (5)

Se observo que el 83% de estos nifios presentaron titulo
de 1:8 el cual se considera como titulo protector. (2) (3) (5)

Este trabajo de investigacion se |levd a cabo, durante los
meses de abril a julio de 1984. Realizandose en la consulta ex
t erna del Departamento de Pediatria del Instituto Guatemalte-
co de Seguridad Social y en el Laboratorio Multidisciplinario -
de Fase || de la Facultad de Ciencias Méedicas de la Universi
dad de San Carlos de Guatemala.
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