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INTRODUCCION

El Sarampidf es un probléma de alta prioridad en
salud Pdblica, sobre todo en paises en.deaarrollo. En
Guatemala existen campafias de vacunacifn contra el Sa
rampién, en las que se vacuna a los nifios a partir de
los 9 meses hasta los 2 afios de edad. De las cuales -
poco se sabe de la efectividad de dichas campafias. Co
nociendo que la forma mds adecuada de vacunﬁcidn con -
tra el Sarampién es a partir de los 15 meses de edad, -
el presente trabajo trata de determinar la eficacia de
la vacuna en una muestra de 47 niffios menores de un afio
de edad, de ambos sexos, que fueron vacunados en la zo
na rural de Santa Catarina Mita del Departamento de Ju
tiapa, en las campafias nacionales de vacunacién de - -

1983 y 1984.

Encontrindose como resultados que el 31.9% de es-
tos nifios vacunados antes del afio de edad, fueron nega

tivos a la respuesta inmunolégica de la vacuna.
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El presente trabajo se efectud, por considerar de
suma importancia evaluar la proteccién que confiere la
campafia de vacunacién contra el Sarampién en nifios va
cunados antes del afio de edad, dado a que se tiene co
mo norma vacunar a los nifios desde los 9 meses hasta -
los 2 afios de edad, aunque se ha comprobado que exis -
ten evidencias de una inmunidad inadecuada en nifios va

cunados a corta edad. (1)

También se encuentran evidencias adicionales en -
contra de la vacunacién contra el Sarampidén en menores

de 12 meses de edad. (15)

El presente trabajo se realizé en una muestra de
47 nifios menores de un afio de edad, de ambos seXxo0s en

el area rural de Santa Catarina Mita del Departamento

de Jutiapa.

No se tomaron en fuenta los nifios que al momento-
de la vacuna y toma de la muestra sufrfan de enferme -
dad infecto-contagiosa o gue hayan padecido de Saram -

pibn.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

El Sarampidén es un problema prioritario en salud-
pdblica, sobre todo en paises en vias de desarrollo. -
En Guatemala el problema es evidente, la tasa de morta
lidad por Sarampién siempre ha sido elevada, sobre to
do duraqta los primeros 10 afios antes de las campafias-
de vacunacién, y ocupdé el primer lugar en 1971 dentro-
de la tasa de mortalidad de 23 palses de las Américas.

(8.4,9)

En el mismo afio la enfermedad era la tercera cau-
sa de defuncién en Guatemala para todas las edades y -
especialmente para el grupo de 1 a 4 afios de edad. (9,

4,8)

La enfermedad expone al paciente a grandes ries-
gos como la desnutricién severa, con la cual existe -
una interaccién sinérgica y complicaciones respirato -
rias, gastrointestinales y neurolégicas. Ademds de -
los dafios socioecondmicos, la incapacidad y los trans-

tornos del desarrollo fisico y mental. (8, 9)
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En Guatemala el Ministerio de Salud Pdblica impul
sa campafias de vacunacidén a nivel nacional, siendo la
primera en desarrollarse en el afio 1972, en ese enton-
ces la meta fue de vacunar al 80% de los nifios entre 1

y 5 afios de edad. (4,9,8)

En el afio 1973, 1974 y 1975 la meta fue de vacu -

nar a los nifios entre las edades de 1 a 2 afios de edad.

En 1976 y 1977 se vacund a partir de los 9 meses hasta
los 2 afios de edad. y hasta los 5 a 10 afios en algurnos

departamentos del pais. (9,4,8)

Importa agregar que el IGSS efectda la vacunacidn

desde 1969 a partir de los 10 meses de edad. (8)

La meta propuesta para los pafses latinoamerica -
nos en 1980 es de reducir la tasa de mortalidad a 1 -~
por 100,000 habitantes. En el afio 1972 se realizd la
primera vacunacidn de la campafia nacional contra el sa
rampidn, esa evaluacifn consistié en establecer el con
trol de calidad de la vacuna empleada, tanto al princi
Pio como al final de la campafia, en la determimacidn -

sertldgica de la cobertura de la poblacién y en la wvi-

vilancia epidemioldgica que se mantuvo durante el afio-

subsecuente de la campafia. (8, 9)

La determinacidén seroldgica de la cobertura se -
llevé a cabo por medio de la determinacién de anticuer
pos, siguiendo la técnica de inhibicidn de la hemaglu-

tinacién. (IHA). (9, 8)

Concluyéndose en general gue mds del 90% de la po
blacién rural y mds del 80% de la poblacién urbana sus
ceptible, acusd seroconversidn al virus en la fase - -

postvacunacidn. (8,9)

Posteriormente no se reportan trabajos al respec-
to, sino hasta el afio 1983 en que Garcfa en su trabajo
de tesis en 46 nifios de 2 a 10 afics, vacunados contra-
el sarampidén en diferentes campafias en el sector de Pa
lencia y usando la técnica de ELISA para evaluar los -
niveles de anticuerpos de los nifios vacunados, encon -

tré una falla de 22% en la proteccién contra el saram-

pidn. (4)




‘Algunos informes entre los cuales cabe citarse el
de Borgofio y Griber, seflalan que varias campafias con -
tra el sarampidn en las que se utilizaron vacunas de -

buena calidad, no tuvieron el éxito esperado. (8, 4)

Ehtfe las'causas de los problemas se mencionan un
mantenimiento inadecuado de la conservacidn de la vacu
naj( inadecuada cadena de frio), wuna cobertura insufi
cientg‘de la poblacifén o bien una seleccidn inapropia-

da de la poblacifn a vacunar. ( 8, 9, 4, 5, 15, 18 )

Se sabe que la determinacidn del grupo etario sus
ceptible y a vacunar depende de las caracterfsticas -

epidemiolégicas de cada pafs. (8, 9)

La prioridad de los menores de un afio ha sido evo
cada debido a la alta letalidad e incidencia en este -

grupo. ( 8 )

Existep evidencias de una inmunidad inadecuada en
nifios vacunados a corta edad contra el sarampién como-
encontrSé Black y Berman en su trabajo de investigacidn

realizado en el Brasil en 3 estados econSmicos diferen
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tes y en los estados de Pard, Pernamco y Rfo Grande -
del Sur, en una muestra de 248 nifios vacunados menores
de un afio de edad, en el que se encontrdé que 79 nifios-
fallaron en tener proteccidn contra la vacuna del sa-
rampién por corta edad. Lo gue revela un porcentaje-

de falla del 31.8% negativos, con 68.2% de positividad.

(1)

También se encuentran evidencias adicionales en -
contra de la vacuna del sarampidn en la administracidn
a infantes menores de 12 meses de edad como lo es el in
forme de Wilskins y Wehrle (17) en donde se comparl -
las respuestas sercldgicas seguidas a la vacunacidn de
nifios menores de un afic de edad, con los vacunados des
pués del afioc de edad, donde se encontrd que la inmuni-
zacién activa/pasiva resulta en una formacién reducida
de anticuerpos en algunos infantes, especialmente en -
aquellos menores de 9 meses de edad. En este estudio-

en el cual se tomaron en cuenta una muestra de 37 ni-

1

flos catalogados como "fallo de vacuna" después de su
inoculacién inicial ocurrida antes del afio de edad,
posteriormente fueron vacunados después del afio de -

edad, encontrdndose que el 51% de estos nifios vacuna
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dos por segunda vez no produjeron proteccién y que 49%
respondieron éptimamente a la revacunacién a los 8 me
ses postvacundcién. contrastando enormemente con los -
resultados de los vacunados por primera vez despuésldel
afio de edad, o gue su primera inoculacién de la vacuna
ocurre después del afio de edad en la que se encontré -

un fallo en la proteccién de 6.8%. (17}

También encontramos el trabajo de Linnemann y - -
Mark en donde se trata sobre la inmunidad del saram- -
pidn después de la revacunacién y los resultados en ni
fios vacunados antes de los 10 meses de edad. Donde se
estudia una muestra de 72 nifios quienes habfan recibi-
do su primera dosis de vacuna a una edad menor de 10 -
mesas y la segunda a mds de un afio de edad. De estos-
72 nifios del estudio, 29 no tuvieron anticuerpos detec
tables, lo gue equivale a un 40% de fallo en la vacu -
na. En este mismo estudio 15 nifios recibieron una ter
cera dosis de vacuna del sarampién y 5 nifios no res -
pondieron, lo que equivale a un 33%. Este estudio con
firma la informacidén que la revacunacidn es insuficien

te en muchos nifios gquienes recibieron vacuna del saram

w 3

pién en el primer afio de vida y muestran que aun una -
tercera dosis de vacuna puede fallar en producir una -

respuesta significativa de anticuerpos. (7)

En estos informes se entiende por Inmunizacién -
Inadecuada, como el estado en el cual un nifio es inmu-
noldégicamente sensibilizado, pero no inmune a la infec
ci6én, por lo tanto puede conducir al nifio susceptible-

a la enfermedad por el virus salvaje, usualmente en

forma moderada. (1)

cada campafia nacional de vacunacién necesita una-
evaluacién como parte substancial de su planificacidn.
Casi todos los programas de vacunacién gue se realizan
en paises en vias de desarrollo enfrentan grandes difi
cultades en su ejecucidén, las cuales se agravan adn -

mds si no se hace una evaluacidén de los mismos que -

permita determinar su eficacia. (8, 9, 4 )
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MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 47 nifios de ambos sexos, vacunados-
antes de un afio de edad, con vacuna antisarampionosa,-
en las campafias nacionales de vacunacifn, de los afios-
1983 y 1984. Se identificé a cada nifio con su carnet-
de vacunacién. La vacuna usada fue de la marca Rime -
vax. Todos eran nifios de control del Centro de Salud-
de Santa Caterina Mita del Departamentc de Jutiapa, -
que no habfan padecido la enfermedad y que no sufrian-
de enfermedad infecto-contagiosa en el momento de la -
vacunacién y toma de la muestra. Se les extrajo 3 cc-
de sangre por venopuncién, de la cual se obtuvo el sue
ro, se le determind por el método de ELISA tftulos de
anticuerpos protectores contra el sarampién, el Kit -

usado es de la casa Boheringen Comercial.
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METODO DE ELISA

FUNDAMENTOS DEL EXPERIMENTO.

Lavar 3 veces la placa de 96 pozos con soclucidn -
de lavado.

Poner 0.15 ( 3 gotas ) de Buffer de dilucién, po
ner en cada pozo.

Agregar 0.05 ( 1 gota ) de suerc dilufdo 1:15 con
Buffer de dilucién en pozo positivo y en pozo ne-
gativo. ( dos pozos por cada paciente).

Incubar a 37 grados centigrados en cdmara hdmeda-
por una hora.

Drenar la placa por invercidn.

Agregar 0.05 ( 1 gota ) de anti Ig G conjugada -
con Fosfatasa Alcalina, dilufr 1:65.

Incubar 1 hora a 37 grados centfigrados en cdmara-
hdmeda.

Drenar por invercidén.

Lavar 3 veces como en 1.

Agregar 0.1 ml de substrato a cada pozo.

11.

12

Ll

Incubar 45 minutos a temperatura ambiente.

Leer antes de 1 hora.
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FUNDAMENTOS DEL EXPERIMENTO

El método de ELISA inminc Enzimatico coloreado es
t4 basado en una reccién, que se torna amarillo verdo-
sa cuando es positiva y decolorada cuando es negativa.
El Kit usado es de la casa Boheringen Comercial, el -
cual trae 96 peozos, 48 pozos positivos, alineados con
48 negativos. La explicacién de este color amarillo -

verdosa es la siguiente:

En las paredes interiores de poliester de los 48-
pozos positivos, vienen incrustados los virus del sa -
rampién, a todos los pozos se les agrega el suero de
los pacientes a investigar. (Los sueros de los pacien
tes gque han recibido la vacuna contra €l sarampidn y -
que ha sido efectiva, tendrdn anticuerpos del tipo Ig

G contra el virus del sarampidn).

Las Inmunoglobulinas tipo Ig G se unen al virus -
del sarampidn en sus determinantes antigénicos especi-

ficos, como se esquematiza en la figura No. 1.

_17_

Ig G
VIRUS )

d— Ig G
Fig, No.l

Luego se lavan los 98 pozos con solucidén de lava-

do 3 veces por invercién, con el prop6sito de eliminar

toda la Inmuno globulina qgue no esté unida al virus

del sarampidn.

pPosteriormente se agrega un complejo de Ig G con-
jugada con la enzima Fosfatasa Alcalina ( F.A. ). Es-
ta Ig G que estd conjugada con esta enzima se une a la
Ig G del suero del paciente, ( que a su vez estd unida
de

al virus del sarampién.)} en su fraccién Fc como se

muestra en el siguiente esquema.
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Luego se lava 3 veces para eliminar toda la Ig G-

conjugada que no esté unida a la Ig G del paciente. -

Posteriormente se agrega un substrato para la enzima

F.A., Yy que consiste en esteres de fosfatos.

De tal manera que la F.A. gue actuard sobre su -
substrato sdlo estard presente en los pozos donde exis
ta el complejo virus del sarampién e Ig G del paciente,
esta enzima F.A. al actuar sobre los esteres de fosfa-
tos produce compuestos coloreados de amarillo verdoso,
que demuestra la existencia de la Ig G del ﬁaciente -
contra el sarampidn, y por lo tanto la positividad de

la muestra.

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

NIVELES DE ANTICUERPOS PROTECTORES CONTRA EL
SARAMPION EN 47 NIROS VACUNADOS EN CAMPARAS-
DE VACUNACION DE LOS ANOS DE 1983 y 1984.

RESULTADOS No. %

POSITIVOS 32 68.1
NEGATIVOS 15 31.9
TOTAL 47 100%

En este cuadro se puede observar, que el total de
la muestra fue de 47 pacientes, de los cuales 32 pa- -
cientes resultaron positivos, lo que equivale a un - -
68.01% de la poblacidén, y que 15 pacientes fesultaron—

negativos, que es igual a 31.9% de la muestra total.
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CUADRO No. 2

NUMERO DE NINOS VACUNADOS EN LAS CAMPARAS DE
1983 y 1984. CON ANTICUERPOS Y SIN ANTICUER

POS
ARO No. CA % SA %
1983 32 19 59.4 13 40.6
1984 15 13 86.7 2713, 3
TOTAL 47 32 68.1 15 31.9

CA = Con anticuerpos SA = Sin anticuerpos

En este cuadro se puede observar, que en el afio -

de 1983, de un total de 32 vacunados para ese afio, 19

resultaron con anticuerpos protectores Y que 13 fueron

negativos lo que equivale a 40.6% de negatividad. Tam

bién podemos observar que en el afio de 1984 de un to -
tal de 15 pacientes para ese afio, 13 fueron positivos-

Y 2 fueron negativos, a lo que es igual a un 13.3% de

negatividad para ese afio.
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CUADRO No. 3

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES EN GENERAL

EDAD S E X ©
MESES MASCULINO FEMENINO TOTAL %

6 - 7 0 1 I 2.2
8 - 9 11 11 22 46.82
10 =12 12 13 24 51.06
TOTAL 23 24 47 100

En este cuadro se puede observar, gque de un total
de 47 pacientes de la muestra total 23 son pacientes-
masculinos y 24 son del sexo femenino; llama también -
la atencidn que hay un gran porcentaje de nifios vacuna

dos antes de los 10 meses.
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CUADRO No. 4

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES NEGATIVOS.

EDAD S E X ©O
- MESES MASCULINO FEMENINO TOTAL %
\
6 - 7 0 0 0 0.0
8 ~ 9 7 3 10 66.66
10 - 12 3 2 5 33.33
T 0TAL 10 5 A5 100%

En este cuadro se puede observar, gue de un total
de 15 pacientes negativos, 10 pertenecen al grupo de 8
y 9 meses de edad, y que corresponden a un 66.66% de -

los negativos en general.

R

ANALISIS Y DISCUSION DE _RESULTADOS.

El presente estudio, se tratd de evaluar la pro -
teccidn que le confiere l1a vacuna del Sarampidn en ni-
fios menores de 1 afio de edad, vacunados en las campa -
fias nacionales de vacunacién de 1983 y 1984, en 47 ni
fios de ambos sexos de la poblacién rural de Santa Cata

rina Mita del departamento de Jutiapa.

En dicho estudio se encontré . un fallo en la pro-
tecci6n de la vacuna de 15 pacientes, lo que correspon

de a un 31.9% de la muestra total.

Este resultado es comparable al encontrado por -
Black y Berman en su estudio realizado en el Brasil,-
en una muestra de 248 nifios vacunados antes del afio de
edad, en el gque sé& encontré que 79 pacientes no respon

dieron al estimulo de la vacuna, lo que equivale a un

3l.e%. (1)

En el cuadro ndmero 2 observamos que los nifios va

cunados en nuestro estudio en 1983, no tuvieron buena-
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respuesta a la vacunacibn, noténdose que 32 pacientes va-
cunados en ese afio 13, (40%) no tuvieron respuesta a la va
cuna. Lo que equivale a un alto fndice de fracaso para -
este afio, 1o que probablemente se debif a 1la corta edad de
los pacientes vacunados y a otros factores que no es obje-
to de este estudio, como son, cadena de frio, exposicién a

la luz, técnica de aplicacién de 1a vacuna, etc.

También se muestra que en 1984, de 15 pacientes vacuna-
dos para ese afio, solamente 2 pacientes (13.3%) resultaron
con falla en la produccién de tftulos de anticuerpos pro -
tectores, esta muestra es menor que la de 1983, y es posi-
ble que los nifiocs vacunados mis recientemente puedan tener
titulos mds altos y que con el tiempo bajen, por lo que --
creemos que deben de seguirse estos pacientes y hacerles -

nuevos controles de anticuerpos.

En el cuadro No. 3 se observa que el intervalo de edad-
més numeroso fue el de 10-12 meses con 51.06%, siguiéndole
el intervalo de 8-9 meses de edad, que fue donde mis pa- -

Cientes resultaron negativos a la respuesta de la vacuna,

..2'7_

Analizando el cuadro ndmero 4 se observa que en los -
pacientes que no hicieron un tftulo adecuado de anticuer
pos., tenfan entre 8 Y 9 meses de edad, el cual fue de 10
pacientes, gue comprende el 66.66% de la muestra negati-
va. Con lo que va de acuerdo en los anteriores andlisis
y con los hallazgos encontrados en el Brasil (1) gque fue
ron muy similares a nuestros estudios. Se cree gque la -
vacunacién antes del afio de edad, no da una buena protec
cién, pues hay muchos fallos, posiblemente la presencia-
de anticuerpos Ig G maternos neutralicen los virus de la
vacuna, por lo que éstos no estimulan el Sistema Inmune-
del nifio, no produciendo los suficientes anticuerpos que
puedan ser detectables y que sean protectores, cuando en
condiciones normales, sean infectados por virus del Sa--

rampién y entonces tengan la enfermedad clinicamente re-

conocida.
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s CONCLUSIONES
: - it
Ql.s :
3 g El 68.01% de los nifios vacunados contra el Sa-
“Y En rampién en Santa Catarina Mita dutiapa. fueron
» positivos a los anticuerpos protectores que —-
- confiere la vacuna. E1 31,9% resultaron nega-
% T tivos.
Il. -
i a1
ol El mayor ndmerc de negativos ocurrié entre las

edades comprendidas entre 8 y 9 meses de edad-

correspondiente a un 66.66% de los negativos.
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RECOMENDACIONES.

Establecer en futuras investigaciones el porcenta
je de negatividad para la vacuna contra el Saram-
pi6n, en nifios menores de un aflo en dreas urbanas

de la capital.

Que se hagan mds estudios prospectivos similares-
al presente trabajo, en otras dreas geogrdficas -

del pais.

No vacunar contra el Sarampién a ningdn nifio me -

nor de 9 meses de edad.

En caso de que por necesidad se tenga que vacunar
a un nifio menor de 9 meses de edad, es recomenda-

ble revacunarlo después del afio de edad.
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RESUMEN .

En el presente trabajo se investigd la eficacia -
que confiere la vacuna del Sarampién en una muestra de
47 nifios de ambos sexos gue fueron vacunados antes del
primer afio de vida en el Municipio de Santa catarina -
Mita del Departamento de Jutiapa, en las Campafias de -

vacunacién de 1983 y 1984.

En dicha muestra no se tomaron en cuenta agquellos
nifios que habfan padecido de Sarampién y los que éen el
momento de la vacunacidn y toma de la muestra habfan -

padecido de enfermedades infecto-contagiosas.

La evaluacién se hizo por medio de la técnica de-
ELISA, encontrdndose un fallo a la respuesta de la pro
teccién a la vacuna, de 31.%. Asi como una mayor in-
cidencia de negatividad en los nifios de 8 y 9 meses =

correspondientes a un 66.66% de los nifios negativos.

RE—

___J
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Santa Caterina Mita, Jutiapa

HOJA DE EVALUACION.

NUMERO DE CARNET:

|
|
|
FECHA DE VACUNACION:
|
l

LUGAR DE VACUNACION:

OBSERVACIONES:

NUMERO DE MUESTRA:

RESULTADOS

POSITIVA:

NEGATIVA:

OBSERVACIONES:
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	Titles
	- 1 - 
	INTRODUCCION 
	El .Sarampi6t1 
	es un problema de alta prioridad en 
	salud Pdblica. sobre todo en países en desarrollo. 
	En 
	Guatemala existen campanas de vacunación contra el 
	s!!. 
	rampión. en las que se vacuna a los niftos a partir 
	de 
	los 9 meses hasta los 2 anos de edad. 
	De las cuales - 
	poco se sabe de la efectividad de dichas campanas. 
	CS>. 
	naciendo que l~ forma más adecuada de vacunación con - 
	tra el Sarampi6n es a partir de los 15 meses de edad,- 
	el presente trabajo trata de determinar la eficacia de 
	la vacuna en una muestra de 47 ninos menores de un ano 
	de edad, de ambos sexos, que fueron vacunados en la zQ 
	na rural de Santa catarina Mita del Departamento de J~ 
	tiapa, en las campanas nacionales de vacunaciOn de - - 
	1983 Y 1984. 
	Encontrándose como resultados que el '31. 9% de es- 
	tos ninos vacunados antes del afto de edad, fueron neg~ 
	tivos a la respuesta inmunolOgica de la vacuna. 
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	Titles
	- 3 - 
	DE~INICIo. y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	El presente trabajo se efectu6, por considerar de 
	suma importancia evaluar la protección que confiere la 
	campana de vacunación contra el sarampión en niftos 
	v~ 
	cunados antes del ano de edad. dado a que se tiene 
	cg 
	me norma vacunar a los niftos desde los 9 meses hasta - 
	los 2 &nos. de edad, aunque se ha comprobado que exis - 
	ten evidencias de una inmunidad inadecuada en niftos v~ 
	cunados a corta edad. 
	(1) 
	También se encuentran evidencias adicionales en - 
	contra de la vacunaci6n contra el Sarampi6n en menores 
	de 12 meses de edad. 
	(15) 
	El presente trabajo se realiz6 en una muestra 
	de 
	47 niftos menores de un afto de edad, de ambos sexos 
	en 
	el area rural de santa catarina Mita 
	del Departamento 
	de Jutiapa. 
	No se tomaron en ~uenta los nifios que al rnomento- 
	de la vacuna y toma de la muestra sufrían de enferme - 
	dad infecto-contagiosa o que hayan padecido de Saram - 
	pi6n. 
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	RcVlSION BIBLIOGRAF1CA 
	El Sarampi6n es un problema prioritario en Salud- 
	p~blica, sobre todo en paises en vías de desarrollo. - 
	En Guatemala el problema es evidente. la tasa de mort~ 
	lidad por Sarampión siempre ha sido 
	elevada. sobre tQ 
	do durante los primeros 10 anos antes de las campanas- 
	de vacunación, y ocupó el primer lugar en 1971 dentro- 
	de la tasa de mortalidad de 23 paises de las Américas. 
	(8,4,9) 
	En el mismo ano la enfermedad era la tercera cau- 
	sa de dl~funci6n en Guatemala para todas las edades y - 
	especialmente para el grupo de 1 a 4 afios de edad. 
	(9, 
	4,8) 
	La 
	enfermedad expone al paciente a grandes ries- 
	gos como la desnutrición severa, con la cual existe 
	una interacci6n sinérgica y complicaciones respirato - 
	rias, 
	gastrointestinales y neurológicas. 
	Además de 
	los danos socioeconómicos, la incapacidad y los trans- 
	tornos del desarrollo f!sico y mental. 
	(8, 9) 
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	En Guatemala el Ministerio de salud Pdblica impu~ 
	sa campanas de vacunación a nivel nacional. siendo 
	la 
	primera en desarrollarse en el ano 1972, en ese enton- 
	eea la meta fue de vacunar al 80% de 108 ninos entre 1 
	y 5 anos de edad. 
	(4.9.B) 
	En el afto 1973, 1974 Y 1975 la meta fue de vacu - 
	nar a los niftos entre las edades de 1 a 2 aftos de edad. 
	En 1976 Y 1977 se vacunO a partir de los 9 meses hasta 
	105 2 anos de edad. y hasta los 5 a 10 anos en algunos 
	departamentos del pa!s. 
	(9.4.B) 
	Importa agregar que el IGSS efectda la vacunaci6n 
	desde 1969 a partir de los 10 meses de edad. 
	(B) 
	La meta propuesta para los países latinoamerica - 
	nos en 1980 es de reducir la tasa de mortalidad a 1 
	por 100,000 habitantes. 
	En el afto 1972 se realizó 
	la 
	primera vacunaci6n de la campana nacional contra el s~ 
	rampi6n, esa evaluaci6n consisti6 en establecer el cOQ 
	trol de calidad de la vacuna empleada, tanto al princi 
	pio corno al final de la campana, en la determinación - 
	serólógica de la cobertura de la poblaci6n y en la vi- 
	- 7 
	vilancia epidemiol6gica que se mantuvo durante el afto- 
	subsecuente de la campana. 
	(B. 9) 
	La determinación serológica de la cobertura se 
	llevó a cabo por medio de la determinación de anticUe~ 
	pos. siguiendo la técnica de inhibición de la hemaglu- 
	ti naci6n. 
	(lHA) . 
	(9. B) 
	Concluyéndose en general que m~s del 90% de la PQ 
	blación rural y ~s del 80% de la poblaci6n urbana su~ 
	ceptible, acusÓ seroconversiOn al virus en la fase - - 
	postvacunaci6n. 
	(B.9) 
	Posteriormente no se reportan trabajos al respec- 
	to. sino hasta el afta 1983 en que García en su trabajo 
	de tesis en 46 niftos de 2 a 10 afios. vacunados contra- 
	el sarampi6n en diferentes campañas en el sector de p~ 
	lencia y usando la técnica de ELISA para evaluar los - 
	niveles de anticuerpos de los niftos vacunados, encon - 
	tró una falla de 22% en la protección contra el saram- 
	pión. 
	(4) 


	page 7
	Titles
	8 - 
	Algunos informes' entre los cuales cabe citarse el 
	de Borgofto y Griber, senalan que varias campanas con - 
	tra el sar~~i6n en las que se utilizaron vaqunas de - 
	buena calidad,. no tuvieron el éxito esperado. 
	(8, 4) 
	Entre las causas de los " problemas se mencionan un 
	mantenimiento inadecuado de la conservaciÓn de la vacQ 
	na ( inadecuada cadena de frío). 
	una cobertura insuf! 
	ciente de la poblaci6n o bien una selección inapropia- 
	da de la poblaci6n a vacunar. 
	<,8, 9, 4, 5, 15, 18 ) 
	Se sabe que la determinaci6n del grupo etaría SU~ 
	ceptible y a vacunar depende de las caracteristicas 
	epidemio16gicas de cada país. 
	( 8. 9 ) 
	La prioridad de los menores de un afto ha sido eVQ 
	cada debido a la alta letalidad e incidencia en este - 
	grupo. 
	< 8 ) 
	Existen evidencias de una inmunidad inadecuada en 
	ninos vacunados a corta edad contra el sarampi6n como- 
	encontró Black y Berman en su trabajo de investigaci6n 
	realizado en el Brasil en 3 estados económicos difere~ 
	-- 
	9 - 
	tes y en los estados de par&. pernamco y Río Grande 
	del Sur, en una muestra de 248 ninos vacunados menores 
	de un ano de edad, en el que se encontró que 79 nifios- 
	fallaron en tener protección contra la va~una del 
	sa- 
	rampión por corta edad. 
	Lo que revela un porcentaje- 
	de falla del 31.8% negativos, con 68.2% de positividad. 
	(1) 
	También se encuentran evidencias adicionales en - 
	contra de la vacuna del sarampión en la administración 
	a infantes menores de 12 meses de edad cama lo es el iQ 
	forme de Wilskins y wehrle (17) 
	en donde se compar6 - 
	las respuestas serológicas seguidas a la vacunación de 
	niBos menores de un afto de edad. con los vacunados de~ 
	de anticuerpos en algunos infantes. especialmente en - 
	aquellos menores de 9 meses de edad. 
	En este estudio- 
	en el cual se tomaron en cuenta una muestra de 37 
	ni- 
	Bos catalogados corno "fallo de vacuna" después de su - 
	inoculación inicial ocurrida antes del afto de edad, 
	fueron 
	vacun 
	ados des 
	edad. encontr~fidose que el 51% de estos ninos vacuna - 
	__1 
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	dos por.segunda vez no produjeron protecci6n y que 49% 
	respondieron6ptimamente a la revacunaci6n a los 8 
	m.!'. 
	ses postvacunaciÓn. contrastando enormemente con los - 
	resultados de los vacunados por primera vez después del 
	afta de edad, o que su primera inoculación de la vacuna 
	ocurre después del afto de edad en la que se.encontró - 
	un fallo en la protecci6n de 6.8%. 
	(17) 
	También ~ncontramos el trabajo de Linnernann y - - 
	Mark en donde se trata sobre la inmunidad del saram- - 
	pi6n después de la revacunaci6n y los resultados en ni 
	nos vacunados antes de los 10 meses de edad. 
	Donde se 
	estudia una muestra de 72 ninos quienes hablan recibi- 
	do su primera dosis de vacuna a una edad menor de 10 - 
	meses y la segunda a mas de un afta de edad. 
	De estos- 
	72 niftos del estudio, 29 no tuvieron anticuerpos dete~ 
	tables, lo que equivale a un 40% de fallo en la vacu - 
	nao 
	En este mismo estudio 15 ninos recibieron una teE 
	cera dosis de vacuna del sarampión 
	y 5 ninos no res - 
	pondieron, lo que equivale a un 33%. 
	Este estudio co~ 
	firma la informaci6n que la revacunaci6n es insuficie~ 
	te en muchos ninos quienes recibieron vacuna del sar~ 
	- 11 - 
	píón en el primer afto de vida y muestran que aun una - 
	tercera dosis de vacuna puede fallar en producir una - 
	respuesta significativa de anticuerpos. 
	(7) 
	En estos informes se entiende por Inmunización 
	Inadecuada, como el estado en el cual un nifto es inmu- 
	no16gicamente sensibilizado. pero no inmune a la infe~ 
	ci6n. por lo tanto puede conducir al nino susceptible- 
	a la enfermedad por el virus salvaje. usualmente en 
	forma moderada. 
	(1) 
	cada campafia nacional de vacunaci6n necesita una- 
	evaluaci6n como parte substancial de su planificaci6n. 
	Casi todos los programas de vacunaci6n que se realizan 
	en países en vías de desarrollo enfrentan grandes difi 
	cultades en su ejecuci6n, las cuales se agravan adn 
	m~s si no se hace una 
	evaluaci6n de los mismos que 
	permita determinar su eficacia. 
	( 8. 9. 4 ) 
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	MATERIALES Y METODOS 
	Se estudiaron 47 niftos de ambos sexos~ vacunados- 
	antes de un afto de edad. con vacuna antisarampionosa,- 
	en las campafias nacionales de vacunaci6n. de los aftos- 
	1983 Y 1984. 
	Se identificó a cada nLno con su carnet- 
	de vacunaci6n. 
	La vacuna usada fue de la marca Rime - 
	vax. 
	Todos eran niños de control del Centro de Salud- 
	de Santa Caterina Mita del Departamento de Jutiapa. 
	que no hablan padecido la enfermedad y que no sufr1an- 
	de enfermedad infecto-contagiosa en el momento de la - 
	vacunaci6n 'i toma de la muestra. 
	Se les extrajo 3 cc- 
	de sangre por venopunci6n, de la cual se obtuvo el SU~ 
	ro, se le determin6 
	por el método de ELISA titulos de 
	anticuerpos protectores contra el sarampi6n, el Kit 
	usado es de la casa Boheringen Comercial. 
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	METODO DE ELISA 
	FUNDIIMENTOS DEL EXPERIMENTO. 
	1. 
	Lavar 3 veces la placa de 96 pozos con soluciÓn - 
	de lavado. 
	2. 
	Poner 0.15 ( 3 gotas) de Buffer de diluciÓn. 
	P.2 
	nar en cada pozo. 
	3. 
	Agregar 0.05 ( 1 gota) de suero diluido 1:15 con 
	Buffer de diluciÓn en pozo positivo y en pozo ne- 
	gativo. 
	( dos pozos por cada paciente). 
	4. 
	Incubar a 37- grados centígrados en cámara hdmeda- 
	por una har a . 
	5. 
	Drenar la placa por inverci6n. 
	6. 
	Agregar 0.05 ( 1 gota) de anti Ig G conjugada 
	con Fosfatasa Alcalina. dilu!r 1:65. 
	7. 
	Incubar 1 hora a 37 grados cent1grados en c.1inara,.... 
	h11meda. 
	8. 
	Drenar por inverci6n. 
	9. 
	Lavar 3 vecas c~mo en l. 
	10. 
	Agregar 0.1 mI 
	de substrato a cada pozo. 
	.1 
	-15 - 
	11. 
	Incubar 45 minutos a temperatura ambiente. 
	12. 
	Leer antes de 1 hora. 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-16- 
	FUNDAMENTOS DEL EXPERIMENTO 
	sa cuando es positiva y decolorada cuando es negativa. 
	El Kit usado es de la casa Boheringen Comercial, el 
	cual trae 96 pozos. 48 pozos positivos. alineados 
	con 
	48 negativos. 
	La explicaciÓn de este color amarillo ~ 
	verdosa es la siguiente: 
	En las paredes interiores de poliester de los 48- 
	pozos positivos, vienen incrustados los virus del sa - 
	rampi6n. 
	a todos los pozos se les agrega el suero 
	de 
	los pacientes a investigar. 
	(Los sueros de los pacie~ 
	Ig 
	G contra el virus del saramp16n). 
	Las Inmunoglobulinas tipo Ig G se unen al virus - 
	del sarampi6n en sus determinantes antigénicos especl- 
	ficos. como se esquematiza en la 
	figura No. 1. 
	VIRUS 
	Fig, No,! 
	-17 - 
	Ig G 
	&-- Ig G 
	--- 
	Luego se lavan los 98 pozos con solución de lava- 
	do 3 veces por inverción, con el prop6sito de eliminar 
	toda la Inmuno globulina que no esté unida al virus 
	del sarampión. 
	posteriormente se agrega un complejo de 19 G con- 
	jugada con la enzima Fosfatasa Alcalina ( F.A. ). 
	ta Ig G que está conjugada con esta enzima se une a la 
	19 G del suero del paciente, 
	( que a su vez está unida 
	al virus del sarampión.) en su fracción Fc como se 
	muestra en el siguiente esquema. 
	-' 
	-- -- 
	Es- 
	d~ 
	-~ 
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	Luego se lava 3 veces para eliminar toda la Ig G- 
	conjugada que no esté unida a la Ig G del paciente. 
	Posteriormente se agrega un substrato para la enzima - 
	F.A., Y que consiste en esteras de fosfatos. 
	De tal manera que la F.A. que actuará sobre su 
	substrato 8610 estará presente en los pozos donde exi~ 
	ta el complejo virus del sarampi6n e 19 G del paciente. 
	esta enzima F.A. al actuar sobre los esteras de fosfa- 
	tos produce compuestos coloreados de amarillo verdoso. 
	que demuestra la existencia de la Ig G del paciente 
	contra el 
	sarampi6n. y por lo tanto la positividad de 
	la muestra. 
	PRESENT ACI ON 
	-- 
	DE 
	RESULTADOS 
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	C U A D R O 
	No. 
	En este cuadro se puede observar, que ~l total de 
	la muestra fue de 47 pacientes, de los cuales 32 pa- - 
	cientes resultaron positivos, lo que equivale a un - - 
	68.01% de la población. y que 15 pacientes resultaron- 
	negativos, que es igual a 31.9% de la muestra total. 
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	CUADRO 
	No. 
	A&o 
	No. 
	CA 
	SA 
	CA = Con anticuerpos 
	SA = Sin anticuerpos 
	En este cuadro se puede observar. que en el afto - 
	de 1983. de un total de 32 vacunados para ese afto. 
	resultaron con anticuerpos protectores y que 13 fueron 
	negativos lo que equivale a 40.6% de negatividad. 
	T"'!]! 
	bién podemos observar que en el afta de 1984 de un to - 
	tal de 15 pacientes para ese afto, 13 fueron positivos- 
	y 2 fueron negativos. a lo que es igual a un 13.3% 
	negatividad para ese afto. 
	- - 
	- 23 - 
	C U A D R O 
	No. 
	EDAD Y SEXO DE Los PACIENTES EN GENERAL 
	En este cuadro se puede observar, que de un total 
	23 son pacientes- 
	19 
	la atenci6n que hay un gran porcentaje de niBas vacun~ 
	dos antes de los 10 meses. 
	de 
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	CUADRO 
	No. 4 
	EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES NEGATIVOS. 
	===========================================---==== 
	En este cuadro se puede observar, que de un total 
	de 15 pacientes negativos, 10 pertenecen al grupo de 8 
	y 9 meses de edad, y que corresponden a un 66.66% de - 
	los negativos en general. 
	. 
	- 25- 
	DISCUSION 
	DE 
	RESULTADOS. 
	ANALISIS 
	El presente estudio. se trató de evaluar la pro - 
	tecci6n que le confiere la vacuna del Sarampión en ni- 
	nos menores de 1 afto de edad, vacunados en las campa - 
	ftas nacionales de vacunaci6n de 1983 Y 1984, en 47 
	nJ:. 
	nos de ambos sexos de la población rural de santa cat~ 
	rina Mita deL departamento de Jutiapa. 
	En dicho estudio se encontró. un fallo en la pro- 
	tecci6n de la vacuna de 15 pacientes, 10 que correspoQ 
	de a un 31. 9% de la muestra total. 
	Este resultado es comparable al encontrado por 
	en el Brasil,- 
	edad, en el que se encontró que 79 pacientes no respo~ 
	dieron al estímulo de la vacuna, lo que equivale a 
	un 
	31. 8%. 
	(1) 
	En el cuadro ndmero 2 observamos que los ninos v~ 
	cunados en nuestro estudio en 1983, no tuvieron buena~ 
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	no t 
	uv1 
	eron 
	respuesta a a v~ 
	cuna. 
	la luz, técnica de aplicaci6n de la vacuna, ete. 
	ue co 
	el 
	' 
	creemos 
	ue deben de se 
	gu1 
	rse 
	estos 
	nuevos controles de anticuerpos. 
	12 
	meses 
	con 51.06%, siguiéndole 
	el intervalo de 8-9 meses 
	de 
	edad, 
	-~ 
	-~ 
	. 
	-- 
	--- 
	- 27- 
	Analizando el cuadro ndmero 4 se observa que en los - 
	pacientes que no hicieron un título adecuado de anticue~ 
	pos, tenían entre B y 9 meses de edad, el cual fue de 10 
	pacientes, que comprende el 66.66% de la muestra negati- 
	va. 
	Con lo que va de acuerdo en los anteriores análisis 
	y con los hallazgos encontrados en el Brasil (1) que fu~ 
	ron muy similares a nuestros estudios. 
	Se cree que la - 
	vacunaci6n antes del ano de edad, no da una buena proteE 
	ci6n, pues hay muchos fallos, posiblemente la presencia- 
	de anticuerpo s 19 G maternos neutralicen los virus de la 
	vacuna, por lo que éstos no estimulan el Sistema Inmune- 
	del nino, no produciendo los suficientes anticuerpos que 
	puedan ser detectables y que sean protectores, cuando en 
	condiciones normales, sean infectados por virus del Sa-- 
	rampi6n y entonces tengan la enfermedad cl!nicamente re- 
	conocida. 
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	CONCLUSIONES 
	1. 
	El 68.01% de los niftos vacunados contra el Sa- 
	rampi6n en Santa catarina Mita Jutiapa. fueron 
	positivos a los anticuerpos protectores que -- 
	confiere la vacuna. 
	El 31.9% resultaron nega- 
	tivos. 
	2. 
	El mayor ndmero de negativos ocurri6 entre las 
	edades comprendidas entre 8 y 9 meses de edad- 
	correspondiente a un 66.66% de los negativos. 
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	RECOMENDACIONES. 
	1. 
	Establecer en futuras investigaciones el porcen~ 
	je de negatividad para la vacuna contra el Saram- 
	pión, en nifios menores de un afto en áreas urbanas 
	de la capital. 
	2. 
	Que se hagan más estudios prospectivos similares- 
	al presente trabajo. en otras áreas geogr~ficas - 
	del pala. 
	3. 
	No vacunar contra el sarampión a ningdn nino me - 
	nor de 9- meses de edad. 
	4. 
	En caso de que por necesidad se tenga que vacunar 
	a un nLno menor de 9 meses de edad. es recomenda- 
	ble revacunarlo después del ano de edad. 
	I 
	.J 
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	RESUMEN. 
	En el presente trabajo se investigO la eficacia - 
	que confiere la vacuna del Sarampión en una rnuestra de 
	47 niBos de ambos sexos que fueron vacunados antes del 
	primer ano de vida en el Municipio de Santa catarina - 
	Mita del Departamento de Jutiapa. en las Campanas de - 
	vacunaci6n de 1983 y 1984. 
	En dicha muestra no se tomaron en cuenta aquellos 
	niños que habían padecido de sarampi6n y los que en el 
	momento de la vacunación y toma de la muestra hab1an - 
	padecido de enfermedades infecto-contagiosas. 
	La evaluaci6n se hizo por medio de la t~cnica de- 
	ELISA. encontrándose un fallo a la respuesta de la pr~ 
	tecci6n a la vacuna, de 31.9%. 
	As! como una mayor in- 
	cidencia de negatividad en los ninos de 8 y 9 meses 
	correspondientes a un 66.66% de los niftos negativos. 
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