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INTRODUCCION

Después de la mmunización activa iniciada en 1955 con vacuna
'vada con formal y la atenuada por via oral en 1959, la poliomie-
ha observado una dismin ución espectacular en su forma

parallti-pendo favorecidos todos aquellos países donde esas vacunas se
~plicadoen forma amplia y

continuada.

Sin embargo, en algunos países pobres la poliomielitis es todavía
roblema grave y frecuente reportándose casos de poliomielitis aúnñosque han recibido 3 dosis de vacuna oral trivalente.

En el presente trabajo el objetivo principal es determinar la
¡cia de anticu8rpos en niños que hallan recibido 3 dosis de vacuna,
15tO,se tomó una muestra de 50 niños de la población

vacunadaprimera y segunda dosis en mayo y
octubre de 1983 y su terceram mayo de 1984, incluyendo niños de ambos sexos y que fueran

es de 3 años, utilizando el método de ELISA para la determina-
~anticuerpos contra la poliomielitis.

Los resultados de la investigación
revelan que el 500/0 de losde los niños estudiados tuvieron una reacción negativa a la

ia de anticuerpos con tra la poliomielitis.

Este trabajo con tribuye a evaluar las Campañas
realizadas enmedio; y 10 resultados ponen en evidencia la necesidad de pen-

bnna minuciosa, que los factores influyentes en la deficiencia
lÍSlnas incluyen; el mantenimiento y

manejo del biológico, elcon deficiente entrenamiento, incapaz de aplicar las técnicasISy el biológico en si.

!si, se ha reflejado un porcentaje bajo de serocOnversión y
rescondicionantes se mantendrán a menos que se revise admi-
mente la operabilidad del programa.



DEFlN/C/ON y ANAUS/S DEL PROBLEMA

La poliomielitis es una
enterovirosis aguda, cuya evolución na-

varía desde una infección
asin tomática hasta un caso no paralÍ-oparalítico e incluso hasta la muerte.

Tanto los casos
esporádicos como las epidemias,

caracterÍsti-en los últimos años, son poco
frecuentes en países en los que lateha sido cOlTectamente inmunizada mediante la vacunación.

Los
s, que más

frecuentemente la padecen, aITastran un grupo de in-
. Q¡que año con año se suman

Y constituyen tanto en 10 económi-como en 10 afectivo
sirviendo de modelos exactos del muy reitera-

temadel "Círculo
Pobreza-Enfermedad". (6.4)

En Guatemala, hasta 1973 se reportaba un promedio an ual de
o menos 130 casos, ese año se llevó a cabo una Cruzada

Nacionalacunación contra la Poliomielitis y
en 1976, los reportes eran de,pero en 1980 se observó un brote que afectó

varias regiones's, reportándose 195 casos, posteriormente en 1982 se reporta-2 casos clasificándose
como epidemia. En esta epidemia los de-

entos más afectados fueron:
Guatemala, Escuintla y Santa Ro-n e137.2, 26.1 y 6.6 por ciento,

respectivamente. En el munici-e Nueva Santa Rosa, se reporta un caso (0.340/0), en este muni-
re iniciaron Campañas de vacunación

desde hace aproximada-10años, las cuales tienen un in tervalo de seis meses en tre cada

La cobertura en este y
otros lugares de nuestro país es baja,a diversos factores, tales como patrones

culturales que aún pre-ennuestra población y que atribuyen sus problemas de salud y
ad a creencias

mágico-religiosas, elevados Índices de analfa-,multiplicidad de lenguas y dialectos que actúan como barre-los encargados de vacunar y la pOblación, dispersión de la'00y falta de vías de
comunicación. En estas poblaciones

no setuadoestudios sobre la protección
inmunolóa¡"" ""0 M"

,



niños susceptibles a la poliomielitis. (184)

La vacuna oral trivalente es muy segura adecuada para 1
trol de la poliomielitis. La factibilidad y la rapidez de la in

e
c?'1-

ción oral, su aceptabilidad por la población y su costo bajo,
s~1JI¡1"4

sideraciones importan tes en los paises con recursos limitados c~ "%

nuestro. Sin embargo, Domock, en 1976 llamó la atención sobre ~o:
cho de que los estudios de respuesta inmune a la vacuna indica::

.

esta es muy pobre en las regiones tropicales del mundo, de acuerdo ~u.

trabajos realizados en 20 países tropicales, la seroconversión, pro;::"
cionando una dosis de vacuna oral trivalente, fue en términos genera-
les, poco sa tisfactoria. La respuesta a dos dosis resultó poco efjcien~
en la tercera parte de los estudios y, en dos de ellos, aún tres das;.
dieron una tasa baja de conversión serológica. (6).

En nuestro pais, en la epjdemia del 82-83, el INCAP estudió los
sueros de 6 niños con poliomielitis aguda, quienes según sus madres,
habían recibido 3 dosis de vacuna oral trivalente, para determinar la

. presencia de anticuerpos específicos contra polio virus por seroneutra..
lización, habiéndose demostrado que ninguna de las muestras exa..,
minadas contenian niveles detectables de anticuerpos contra la polio-
mielitis. (17).

En la actualidad, en nuestro medio se pueden realizar estUdios
para la determinación de anticuerpos a través del método de EUSA,
el cual es altamente sensible y exacto para estos y otros

estUdios,

además de ser práctico, simple y más barato que otros métodos
emplea-

dos para el mismo fin y siendo las encuestas seroepidemiológicas n~'
sarias para evaluar la efectividad de la vacuna y el nivel de cobertUra e

la población, este método seria el más indicado.

El presen te estudio nos da una idea de la realidad de pro: .

ción que proporciona la vacunación aplicada en el área rural
Jle~

(Te
por medio de campañas de vacunación, con intervalos de 6

meses en

cada dosis.

4

realizarlo se tomó una muestra de 50 niños, siendo el

Je~: población vacunada, con un n:argen de error de 0.08 según
13010 distica niños menores de 3 anos por ser la edad mas a[ec-
",,"ula esta ,

d
.., .d d,.,...

porque los mayores de esta ~ad
pueden a quzru mmunJ a en

¡¡daY
ral ambos sexos pues es ¡gualmente frecuente, y para deter-

~m~ ~;;u an¡icuerpos se utilizó el método EUSA (Enzyme Unked
j11JI1a

ben t Assay) por las ventajas ya mencionadas que posee.¡nmunosor

!
5
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JUSTIFICACIONES

El control de la poliomielitís a través de la vacunación se ha en-
lIado con varios factores que influyen en la prevención y la posi-
erradicación de esta enfermedad, la evaluación de estos facwres

pendende la respuesta inmunológica del individuo al esUmulo vacu-
Así, estudios de este tipo revelan baja respuesta a la seroconversíón

países tropicales Y de aq uí se han buscado las causas de esta respues-
. inmunedisminuida, En Guateala no se ha evaluado esa respuesta

uno1ógicacomo fundamen to para la efectividad de las campañas de
>:unaciónrealizadas y en la última epidemia de poliomielitis reportada
1982.83), no se encontró anticuerpos contra poliovirus en seis (6)

'os estudiados con antecedentes de haber recibido tres (3) dosis de
l3Cunacióncontra la poliomielitis. En muchas naciones se recomienda

estudio serológico y la metodologia epidemio1ógica para la toma ade-
adade las decisiones y el seguimien to de los logros alcanzados en el

. trol de la poliomielitis tomando en cuenta que se puede utilizar un

I¡b~odo simple, s~ncillo, objetivo y más barato; resulta conveniente es-
ecer la eficaCIa de las campañas de vacunación contra esta enfer-

liiedad determinando los an ticuerpos formados.

7
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OBJETIVOS

1. Determinar la existencia de anricuerpos inducidos por la vacu-
na olal uivalente antipoJjomielitica, después de tres (3) dosis en
un grupo de niños menores de ues (3) años, urilizando el mé-
todo de ELISA.

2. Evaluar la eficacia de la vacunación realizada en 50 niños de la
población de Nueva Santa Rosa, mediante las cdIDpañas insri.
tu idas, haciendo detem¡;nación de anricuerpos circulantes.

9
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REVISION BIBLIOGRAFlCA

La poliomielitis es una infección viral aguda, cuya evolución

natural varía desde una infección asíntomática, hasta causar invalidez

permanente y algunas veces la muerte. La mayoría de las víctimas son

njños,y en un pequeño porcentaje de casos el virus destruye las células

delas astas anteriores de la médula espinal dejando una parálisis infan-
til.

Los poliovirus 1, 2 y 3 son miembros de la familia Picomavi-

rida (pico=peuqeño y ma=ácido ribounucléico), del género Enterovirus.
Sonagentes ultramicroscópicos con diámetro aproximado de 27 a 30
mm,su núcleo contiene RNA con una proteína que consta de 32 cap-
romeros,la composición RNA es idéntica para los tres serotipos pero
puedenser distinguidos por test inmunológico. Hay una pequeña reac-
eón cruzada entre los tipos 1 y 3, pero hay reactividad cruzada entre
losUpos 1 y 2, por 10 que, al poseer de anticuerpos contra el tipo 2 se
provee protección contra el tipo l. (11)

El diagnóstico se debe hacer relacionando los datos epidemio-
liXJicos,el cuadro clínico con su evolución y el laboratorio, en el cual
sebuscarabásicamente el aislamiento del virus.

Contrariamente al dogma a menudo expresado, las tTecuencias
elevadasde poliomielitis paralítica se presentan anualmente en regiones
con cifras elevadas de mortalidad infantil desnutrición conHnua y au-

:ncia de servicios sanitarios básicos. Los'datos recientes indican que la

d
ctancia materna prolongada no lmpide la efectividad de la vacuna oral

:poliovirus. Una prevalencia elevada de infecciones por virus entéri-
&°8diferen tes del de la polio puede modificar, retrasar y dismin uir la
~cuencia de seroconversión después de la aplicación de vacuna oral,

11~~
este efecto es superado por la administración de dosis múltiples.

11
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EPlDEMlOLOGIA:

La vacunación, usada desde 1955 ha sido disminuido en
1 d l '

. 1
, .

d 1 d . gran
escala os casos e po 10mle HJS en to o e mun o, sm embargo, ha
d.iferencía en esra dism.inución en paises desarrollados' y en los paí:
en desa!1011o,asi, en los primeros (URRS., Australia, EEUU, Canad~
y Nue"a Zelanda, por ejemplo), de 1955 a 1967 hubo una ,-educción
de 990/0 en los casos de poliomielitis.

Actualmente, en estos paises, estan surgiendo formas epidemio.

lógicas post.vacuna!es en áreas consideradas como adecuadamente in.
mUnJzadas por vacunación.

Estas forma.' son diferentes de un lugar a otro y aún dentro del
mismo pa ís. En los paises en desarrollo, se observa una variame en la
forma de aparición de la poliomielítis paralltica en parricular en paIses
tropicales y semi.t.ropicales, De entre 71 de estos paises, 45 notifica
ron en 1966, una incidencia total de poliomielitis tres veces más alld
que el promedio anual para el periodo de 1951 a 1955. En esasá'eas,
si aún no se están llevando a cabo programas de inmunización regulares,
que abarquen a la gran mayoria de la población, continúan surgiendo
brotes de la forma paralítica de la enfermedad. (34).

En Guatemala, de 1966 al 70 se notificaron a la OMS un prome.

dio anual de 147 casos, después se reportaron de 1971 al 75, 122 casos,

en 1976 disminuyó a 27 casos, yen el 77 se reportaron 46 casos, en el
80, 66 casos; la disminución en los casos reportados en el 76, se expli'"
por la Cruzada Nacional de Vacunación contra la Poliomielitis

realiza~a

en 1973, sin embargo, en 1980, se observó un brote que afectó var:
regiones del Pais entre los meses de enero ajuüo, habiéndose repor~.

o

195 casos ingr'esados al Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilita~,.

ción, En 1982 despuésde tener un indice endémicoen el quesee~
raba no más de 10' casos como pico máximo en el mes de ma:Z~ ela,.
julio de ese año se inició un nuevo incremento en la incidenCIa, ~¡;3$
enfermedad y que se extendió hasta junio del 83, con

caractefISV ,

12
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.. . 'dérnicas,
reportándose 292 casos, de éstos el 82.880/0 se presentó

,pJ
niños menores de 3 años, pero especialmente en el grupo de un año

en
menores de 2 años, al que cOlTespondió el 40.75010 del total de

I
fermos,esto se explica si se considera que durante los primeros meses

: la vida el niño puede est.ar protegido por la inmunidad pasiva que le
¡oveen los anucuerpos mat6<"!IOSy que después de 3 años, ha adquirj-

~oinmunidad natural por exposición directa al virus silvestre, por con-

taCto con niños que han sido vacunados y que eliminan el virus vacu-
nalo porque ya han sido inmunizados. De los niños estudiados el
85.62010no tenían antecedentes de vacunación o ésta fue incompleta,
9.50/0de los niños fueron vacunados con tres dosis, según información
delas madres sin comprobado con documento de vacunación. (17)

Las tasas dadas para Guatemala por la OMS por cada 100,000
habitantesson: de 1940 al 49 es menor de 10, de 1951 al 55 está en-
tre0.5 y 1.9 de 1966 al 70 es mayor de 5 y de 1975 al 791a tasa está
entre 0.5 y 0.9. En la actualidad no se realizan campañas masivas y la
cobertura alcanzada en vacunación es baja.

La poliomielitis paralítica ha ocurrido con más lTecuencia en
ciertasfamilias, cuyos miembros pueden ser atacados con in tervalos de
variosaños;la susceptibilidad a la infección reside en un gene del cro-
mosoma 19 y la presencia de los antígenos de histocompatibilidad
¡¡L.A7se asocia con un riesgo mayor de enfermedad paralítica. Esas
~bsel'Vacíones,tal vez expliquen la rareza relativa de la parálisis en los
~umanos,a~que se requieren estudios más amplios para delimitar

unportancradel genotipo.

~

El grupo de edad más afectado en los paises latinoamericanos
~n los '-
ci'

nmos preescolares, pero puede variar dependiendo de la situa-
Onepide .

1
, .

'0 1
mlo ogIca de cada país. La infección es igualmente frecuente

.

s
os niños de ambos sexos, aunque la parálisis sea más común entre
Varoncitos. En los adultos, las mujeres tienen un riesgo mayor de la

13
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infección pero no de parálisis, explicable por su contacto mas estrecho

con lactan tes excretores del virus.

Se ha estimado que los niños con inmunodeflciencias heredit¡¡.

das B Y T combinadas o aisladas, tienen un riesgo de parálisis aumenta.

do de aproximadamente 10,000 veces, en comparación con los sanos'

aunq ue solo el 2.5010 de la . agamaglbulinémicos desarrollan la pOlio:
míeJítis. En esos pacientes, el período de incubación después de ingerir

la vacuna por vía oral puede prolongarse hasta por 30.120 días; la en.
fermedad sigue un curso clinico insidioso, con parálisis progresiva,
mening.itis crónica, alterac.iones de las neuronas motoras altas y bajasy

excreción vira1 crónica por las heces. En ese tipo de casos, es indispen.

sable investigar el estado inmune de la familia afectada, indicándose

la vacunación preferen te con vacuna inactivada de los sujetos expuestos.

La fatiga y el ejercicio físico vigoroso pueden aumentar la incidencia
y gravedad de la poJíomielitis paraJitica, principalmente durante los 3

primeros dlas de la enfermedad aguda; por ello, es necesario mantener

encarnados a los pacien tes, con reposo est6cto. La.~ parálisis tienden a

localizarse sobre la extremidad en donde se aplicó una inyección
¡ntra.

muscular duran te las dos semanas previas a la infección, o bien en SItiOS

con fracturas o traumatismos operativos. Es probable que tal
asociación se deba a un efecto reflejo sobre los vasos

sanguineos

regionales de la médula espina!, 10 cual facilitaría la llegada Y
propaga-

ción local dellrirus circulante.

Los sujetos con antecedentes de amigdalectomía
reciente o

li
. 1

, . bulbar en
pasada, tienen un riesgo 8 veces mayor de tener p~ omJe ~tJS 'Ese
comparación con sujetos quienes tenían sus amlgdalas

mtact3S.

efecto se ha explicado por la eliminación del tejido linfático irUI1Un~,

d "
.' idamente

competente, aunque talvez el VIrus se Isemme mas rap o. .,
' amente,

traves de los pares craneales lX y X seccIOnados qU1T!ll'glC.' (41

quízá se produzca un efecto vascular reflejo,
post-traumatlCo.

14
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VACUNASCONTRA LA POLlOMIELlTlS:

En la actualidad existen dos clases de vacunas con tra la polío-
. litis la de virus muerto, preparada con virus destruidos (vacuna de

~) ; la vacuna de virus vivos atenuados (vacuna de Sabin); la de virus

rlO se administra en forma inyectada y la de virus vivo por vía oral,- ' d
.,

has son eficaces y ambas acarrean ventajas y esventaJas, nesgos y

:neficiOS, en nuestro medio se utiliza la vacuna oral, por lo que se hará

masénfasIS en esta.

VaculUlde Virus Muerro:

Esra vacuna se prepara a partir de poliovirus que se multiplican

encultivo de tejido renal de monos e inactívan con formalina. Se dis-
pone de ella desde 1955, año en el que se le uso ampliamente para pro-
regera niños en numerosos paises donde existian epidemias graves de
poliomielítis.

Se requieren cuatro inoculaciones para lograr la inmunización
primaria;las tres primeras se administran a intervalos de cuatro a seis
semanas,y la cuarta se aplica entre seis y doce meses después. Con el
finde conservar la inmunidad, generalmente se considera necesario em-
pleardosis de refuerzo en periodos de pocos años.

Ventajasde la VaclilUl de ViIUS Muerto:

1) Da una inmunidad humoral a un número satisfactorio de
vacunados, si se administran suficientes dosis;

2) Se la puede incorporar en los programas ordinarios de
inmunización pediátrica junto a otras vacunas (DPT);

3) La ausencia de virus vivos evita la posibilidad de mutacio-
nes y la aparición de virulencia;

15



4) La ausencia de virus vivos permite que se la use en irldiv;.
duos con deficiencias inmunitarias o bajo tratamientos
supresores de la inmunidad, así como en sus familiares.,

5) iU parecer, ha reducido considerablemente la propaga.
ción de los poliovirus en países pequeños donde se le ha
usado adecuadamente (vacunación amplia y frecuente); y

6) Puede resultar especialmen te útil en algunas regiones tro-
picales donde la vacuna. de virus vivo no ha sido eficaz.

Problemas Relacionados con el Empleo de la Vacuna de Virus Muerto:

1) Diversos estudios han inclicado que puede resultar decep.

cionante el número de vacunados que produce anticuerpos
después de tres dosis;

2) En general se requieren dosis de refuerzo repetidas para
conservar concentraciones de anticuerpos detectab1es;

3) No produce inmunidad local (in testinal) en los vacunados;

4) Es más costoso que la vacuna de virus vivo;

5) Existen problemas en su preparación debido a la creciente

escasez de monos; y

6) El empleo de poliovirus infectantes como punto de par~da. . curnera
de la vacuna podría dar lugar a una desgracIa, SI o
un fracaso en la inactivación del virus.

cJn1inÍS'
En general, las vacunas de virus muerto requieren la a 'tVa'

tración conínua de dosis de refuerzo a intervalos diversos.
Esta SI

16
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.
., conduce a una declinación en el grado de inmunidad entre los

~oG
d

.. las ~
i11" l dvnados, w<lnte cIerto tiempo, ya que Lama, os encarga os

~ac]as campañas de salud pública y los médicos algunas veces se oMdan

/ adrrJinjstrarlas dosis de refuerzo o no siguen adecuadamente las
;dicaciones de los prog camas de vacunación.

Las dosis de refuerzo se agregan, desde luego, a los costos

de la vacuna
y su administración.

A pesar de quelas concentraciones de los anticuerpos sean suma-

mente pequeñas y aún imposibles de de recta:' en el suero sanguíneo,
existe cierta memoria inmunológica duradera. Se considera que esta
condición, que no puede ser meclida por las pmebas de anticuerpos

cuando vuelve a estar en contacto con el virus. Es indudable que la au-
sencia de anticuerpos en el suero sanguineo no siempre .indica una falta
completa de protección contra la enfermedad clinica.

Sin embargo, los anticuerpos presentes en el suero contribuyen
efectivamente a combatir la viremia y de este modo reducen al minimo
laposibilidad de que el sistema nervioso sea invadido jJvr el virus. Por
consiguiente, resulta temerario suponer que existe aunque no pueda
demostrarsela presencia de anticuerpos en el suero sanguíneo.

Para preparar las vacunas de virus muerto se continúa emplean-
do el agente infeccioso virulento y una sola falla en el sistema de pro-

cedimientos de seguridad, podría dar lugar a una enorme desgracía (9)

17
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VACUNAS DE VIRUS VIVOo'

Ir¡jcialmente, la vacuna contra la poliomielitis para adm' .
ción por la via bucal se preparaba en cultivos de células ren~lStra.

mon~s, pero más recientemente se han empleado cultivos de c;;
de

diplOldes humanas y se ha autorizado la elaboración de la vac
olas

. ¡. al d
.lul l sul

una en
senes . me es e estas ce as, o que re ta conveniente en vistad
prob~biJjdad de que el suministro de monos adecuados pueda reduc~
consIderablemente. Por otr a parte, el empleo de tejidos de mono pued
traer consigo algunos problemas como la con taminación inadvertida

e

el peligroso virus de Marburg, 10 que no ocurre si se usan células hu::,~r
naso

En tre los estudios de células diploides humanas, los más Con.
cienzudos han abarcado las líneas WI-38 y MRC-S; se ha encontrado
que estas células están exentas de contaminación microbiana y se las
puede conservar en congelación hasta que se las necesita para la elabo.
ración de las vacunas. Las pruebas de seguridad de estas células pueden
ser com;jderablemente más completas que las que se pueden efectuar
en cultivos primados de tejidos, como los de riñón de mono, cuya vida
es relativamente breve.

La vacuna se administra por la via bucal. El virus infecta, se
multiplica y de este modo, inmuniza. Al simular la infección natural
por poliovirus, proporciona inmunidad de larga duración, que en
algunos casos abarca toda la vida del individuo.

Al igual que la infección que causa el virus silvestre, la que causa
el virus de la vacuna no sólo estimula producción de anticuerpOS cirCU'
lantes, sino que induce un estado de resistencia del intestino, que

pue.

de llegar a impedir la propagación del virus en la población. En condi-

ciones normales, raras veces se necesitan dosis de refuerzo, Ya que la

vacuna de virus vivo se administra por la via bucal, es fácll y poco costO'
sa emplearla, y resulta más aceptable para muchas poblaciones.

También es mucho menos costosa que la vacuna de virus ÍJJac'

18

,
tanto la elaboración y la administración de una sola dosis,

dvado'
l cantidad total de dosis necesaria para establecer y conservar

c<J(!IOa
'nmur¡jdad adecuada.¡j/Iau~"

Existen agentes estabiJjzadores que protegen la potencia de las

de poliovirus contra la inactivación por el calor en paises cáli-vacunas d " l '
.

donde se llevan a cabo campañas e vacunacJOn en masa y en c ml-dos
rurales aisladas donde las posibilidades de refrigeración son limita-: o nulas. Aunque el efecto estabilizador de cloruro de magnesio es

mayor que el de la sacarosa a temperaturas elevadas (más de 400C), y
esmás duradera (hasta un mes), se ha informado que la sacarosa protege
la vacuna durante casi una semana en regiones tropicales cuya tempera-
tura oscila entre 300C y 3SoC. Si la vacuna ha sido estabilizada con
cloruro de magnesio, se la debe conservar en ampollas bien cerradas a
fm de evitar que el pH ascienda sobre 7.0. Si el pH se mantiene sobre
7,0,disminuye el efecto estabilizador.

En el Instituto Nacional de Virologia de México se hicieron
investigaciones sobre influencia de la temperatura en la vacuna oral
trivalente estabilizada con cloruro de magnesio, elaboradas en este
Instituto, llegando a la conclusión que la vacuna puede soportar una
exposicióna 22.4°C, durante una o dos semanas sin que ello provoque
unapérdida significativa en el titulo de potencialización, a temperatu-
rasmás elevadas la vacuna es menor, aunque la exposición a 36.SoC,
por uno O dos dias no influye de manera importante en su potencia.

A la temperatura de sOOC el MgCI estabiliza el virus durante
dos horas. (7-9).

Aunque la propagación del virus vivo con tenido en la vacuna,
de,los vacunados a sus familiares y otros individuos de la población con
~Ulenestienen contacto se estima conveniente según algunos investiga-
ores, ya que pueden proporcionar inmunización gratuita a un nÚfne-

~oadicional de individuos, la verdad es que el virus que se transmite no
~rrna Parte de una vacuna oficialmen te aprobada. La progenie del vi-

de la vacuna que excretan los vacunados, sufre mutaciones y teórica-
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mente es posible que adquiera suficiente virulencia sobre el siste
vioso para causar poliomielitJs paralitica entre los individuos ~: ~er-

estadO en con tactO con los vacunados. Todas las cepas de pol '
an

IOVlfUS
sea cual fuere el grado en que se las haya atenuado, consenfan la pr

,,-

dad de multiplicarse dentro de las células de la médula espinal del
OPle.

d ' 1 l
. b d

.. mono
y estrUlras, o que SlrVecomo prue a eClSlvapara determinarsi t 1

h
.dfi ' d

aes"
cepas an SI o su lC¡entemente atenua as y ofrecen seguridadal".
empleadas en la elaboración de la vacuna. Sin embargo, el grado de ~

neurotropismo que poseen estas cepas en el mono varÍa enormeme t
(por lo menos un míllón de veces) entre las de Índole virulenta Y~

e

d '

~

muy atenua as, proplas para preparar vacunas, Por su naturaleza
las técnicas usadas para reconocer y certificar la seguridad de las cepa~

.

de virus en la elaboración de vacunas permiten descubrir distintos'
grados de neurotropismo, aún entre las que han sido atenuadas, Por.
ejemplo, se ha encontrado que la patogenie del virus de la vacuna des.

,

pués de multiplicarse en los vacunados, aunque permanece atenuada
no puede llenar los requisitos de seguridad para la preparación de vacuo
nas propiamen te dichas. Los virus, particularmen te del tipo 3, sufren
mutaciones durante su multiplicación en los niños vacunados de modo
que se han observado, aunque raramente, casos de poliomielitis parali.
tica entre éstos, o entre quienes han tenido contacto estrecho con ellos,

Respuesta inmune a la Vacuna:

La inmunidad humoral antipoliomielitica mediada por los anti.
cuerpos es de tipo específica. Las inmunoglobulinas de las clases IgM
e IgG, pueden neutralizar el virus y juegan un papel importante en la
prevención de la enfermedad paralÍtica pero no actúan contra la infec.
ción digestiva.

La infección faringointestinal estimula la formación local de
anticuerpos secretarios de la clase IgA. Sin embargo, el efectO protec'
tor de tales inmunoglobulinas, está en relación con la magnitUd de la

respuesta inmune primaria; la existencia de títulos altos de IgA farin'
gea obtenidos después de la inoculación intra nasal, impide la implan'

tación O limitan el período de excreción viral en ese sitio; en el
colon
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h demostrado un funcionamiento inmunológico muy similar.
!/! a

A niños con ano imperforado y colostomÍa, se les aplicó la va.
antipoliemielitica por VÍa oral a través de la colostomia, 10 cual

~jo la fonnación sérica de IgM e IgA secretaria fue sintetizada ex-

:usivamente por el asa distal del colon y no en la faringe, ni en el asa

oxJmal;al aplicar1es subsecuentemente la vacuna por vía oral, elimí-
~ron el virus en la faringe, pero no en el intestino grueso distal, y pos-
leriO!1Dentesintetizaron IgA en sus secreciones faríngeas. La relación
huésped-parásitoes crucial a nívellocal en la poliomielitis.

L.a vacuna administrada por vÍa oral estimula la formación de
ÍTmunoglobulinaA orointestinal y cuando el virus penetra a los gán-
gljooo a la sangre, mduce la formación de anticuerpos circulantes, prin-
cipalmenteínrnunoglobulina M y G que se detectan enue 1 y 3 dlas
después de la ínrnunÍZación; la IgM predomina duran te las primeras se-
manasy desaparece dos o tres meses después; la inmunoglobulina A sé.
rica aparece alrededor de la segunda a sexta semana, a título bajo y no
en todas las pelSOI1as vacunadas; la mmunidad secretaria nasooroduo-
denal se desarmlla aproximadamente en dos semanas y posiblemente
sea permanente; los anticuerpos IgG neutralizantes duran también
toda la vida, mientras que las ínrnunoglobulinas fijadoras del comple-
mento desaparecen después de uno a cmco años.

Administración y ejü:aCÜl de la Vacuna por Vía Oral:

Administración antes de los tres meses de edad:

a) La vacuna por vía oral administrada durante las primeras
semanas de vida induce en el 50-950/0 de los lactan tes
vacunados infección intestinal manifestada por la excre-
ción fecal de poliov1rus. Un porcentaje pequeño adquie-
re anticuerpos séricos. No se conoce con certeza el grado
de protección contra la poliomielitis paralítica aosicada
con la infección intestinal que no produce anticuerpos
circulantes.
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b) Cuando se admin
l

istra la
d
vacuna durant~ ,los tres Primeros

meses de edad, as tasas e serocon versJOn son más eleva.
das en los lactantes mayores que en los de corta edad

La vacuna administrada en el segundo mes de vida induce
una respuesta considerable de anticuerpos en el 40.90010
de los lactan teso

!
~ -~

La dosis de refuerzo de la vacuna por vía oral son muy impor-

tafltes si una gran proporción de vacunados siguen siendo seronegativos

tras la administración de la serie primaria. En uso de dosis de refuerzo
para incrementar la cantidad de anticuerpos preexistentes es de poca

prioridad relativa en los países en desarrollo.

Aunque no se han realizado estudios comparativos minuciosos,

parece ser que el comienzo de la vacunación con vacuna oral trivalen te
anvpoliornielítica, entre el primero y segundo mes de edad es tan eficaz

como a los tres meses.

En los paises tropicales, algunos estudios indican que quzá

no basten 3 dosis de vacuna para inducir an ticuerpos séricos en por-
centajes mayores del 90010 de vacunados con tra los tres tipos de polio-
virus. Todos los niños deben recibir corno minimo tres dosis durante el
primer año de vida- Los datos disponibles corroboran la recomendación
de que se administren las dosis a intervalos de dos meses, este in terva/o
permite más tiempo para la multiplicación prolongada de los virus vacu-
na/es, que es esencial para una resistencia in testillal máxima a la reinfec-
ción por un poliovirus del mismo tipo. (18).

Aunque no se ha hecho estudios comparativos sobre los
diver-

sos intervalos entre las dosis de vacuna antipolfomielítica oral, los dat~
disponibles parecen indicar que cuando dichos intervalos son de

se1S

1
ocho semanas o más, la respuesta de anticuerpos es mayor que

con

intervalos menores.
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c)

Efecto protector de cada una de las tres dosis:

a) Una sola dosis produce tasas de seroconversión de
15-920/0, 60-89010 30-85010 a los poliovirus 1, 2 Y 3,
respectivamen te.

b) En los paises en desarrollo, la segunda dosis de vacuna da
por resultado tasas de seroconversión de 28 a 93010,
77-1000/0 y 40-99010 a los polio virus de tipo 1, 2 y 3,
respectivamente. En EEUU, los porcentajes correspon.
dientes son 97-100010, 100010 y 96-98010.

c) En los paises en desarrollo, tres dosis de vacuna arrojan
tasas de seroconversión de 42-100010, 100010 y 48-100010
a los poliovirus de tipo 1, 2 y 3, respectivamente, En
EEUU, los porcentajes correspondientes son 97-100010,
100010 y 96-98010.

d) En algunos paises en desarrollo, las tasas de seroconversi~n
tras la vacuna son mucho más bajas que para las poblacIO-
nes de edad similar en paises económjcamente desarrolla-

dos.

Impedimentos para la óptima efectividad de la vacuna por vía
oral:

1. Papel de la lactancia materna: Aunque la leche humana
materna con tiene anticuerpos específicos con tra el polio-
virus, la concentración más alta se presenta en el calostro
y aparece mucho menos en la leche normal. Las pruebas
realizadas en 52 niños alimentados por el pecho materno y
53 alimentados con biberón, todos los cuales recibieron la
vacuna oral trivalente a los 2, 4 y 6 meses de edad en el
área sub-urbana de Phi1adelfia (EEUU), mostraron que
100010 desarrollaron anticuerpos .para los tres tipos en
pruebas llevadas entre 7 y 15 meses de edad. No se encon-
traron anticuerpos en la leche normal humana en 8 de 12
madres de Nigeria y el título en las cuatro muestras positi-
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vas de leche fue bajo. Los estudíos en Uganda y en la
día tampoco mostraron efecto de la lactancia al pech

In.

1 d
. . ¡. OSQ,

bre a respuesta e antICuerpos en m antes que recib¡
'

.
. erOn

la vacuna a las se1S semanas de edad, o más adelan
durante el primer año de vida.

te,

2. Papel de la prevalencia de VÍ.:'usentéricos: La causa de la
menor frecuencia de respuesta serológica a la vacuna po,.
via oral en algunos paises tropical~s Y sub tropicales, espe,
cialmente el papel de la prevalencIa alta de virus entéricos
ha sido estudiada por muchos investigadores con resulta:
dos y conclusiones divergentes, por ejemplo; de que las
tasas de seroconversíón en Nigeria e India no eran signifi-
cativamente diferentes en aquellos individuos con virus o
sin ellos, de polio demostrables en su tracto intestinal an-
tes de la administración de la vacuna oral. Algunos de los
resultados divergentes pueden estar relacionados con el he,
~o~qoo: ~

..
a) Algunas de las pruebas de neutralización

-no logr"lJl

detectar tanto como el 150/0 de loa anticuerpos qUe,-
dan título bajo, pero de todos modos están asociadas"
a la infección con resistencia in testinal y son indicau.
vos de inmunidad adquirida específica.

b) Cierta proporción de infantes y adultos no tie~~n
anticuerpos demostrables indicativos de

infeCClon

previa, pero son de todos modos inmunes Y
tienen

sufjcien te resistencia in testinal para prevenir c~iVJ-
titativamente la multiplicación de la vacuna admJII~;
trada por vía oral para estimular una

respuestil

an ticuerpos.
. . escon"

En condiciones de alta pre~alenci~ de mfecclon
oVq,-

diversos virus, la frecuencIa y tiempo de de: por-
de anticuerpos de poliovirus está influida por

o

c)

'-

tunidad de que el individuo llegue a ser infectado por
cepas de vacuna excretada por otros niños reciente-
mente vacunados, como ocurre fácilmente en guarde-
rías infantiles y centros de cuidado diurno o aún en
forma más extensa durante campañas en gran escala.

d) La frecuencia de la respuesta de anticuerpos a cual-
quiera de los tres tipos de poliovirus es más alta des-
pués de una sola dosis de vacuna Hlonovalen te, que
después de una sola dosis de vacuna trivalente en
personas que carecen de inmunidad a cualquiera, a
dos o a los tres tipos de poliovirus, porque de los tres
tipos oral el virus de tipo 2 se multiplica más exten-
samente que los tipos 3 y 1, y el virus del tipo 3, más
que el tipo l.

La capacidad de infecciones con cierto virus ECHO, Coxsackie y
Adenovirus, para modificar o suprimir la multiplicacián de cepaB de
.acuna de poliovirus en el intestino y la respuesta de anticuerpos con-
Iraellos, fue establecida claramente en estudios detallados en una ins-
titución de niños con retraso mental en Estados Unidos, donde la eleva-
da prevalencia de infecciones por virus entéricos es tan alta durante
ledoel año como en los trópicos.

base
Prue~s para determinar o detectar AnHgenos o Anticuerpos en

a ReaccIOnesInmunológicas:

de
_Lasreacciones inmunológicas son usadas para la detección y

!el11Jj¡¡aciónde varias pruebas, pues dan niveles altos en sensibilidad
Yespecificidad. -

tanclas
L~ :m.ticuerpos o antígenos son marcados para determinar sus-

lro 1
?101O!/Icas.Las tinturas fluorecentes son usadas para este propó-

~~
a mmunofluorescencia ha sido uno ,de los mejores métodos diag-

¡facC;:.establecidos en microbiología y en laboratorios de inmunolo-
J1lea;de cualquier manera, no es fácil de manejar y los resultados
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son subjetivos

La otra forma de marcar los antigenos o anticuerpos han sid
los isótopos y con éstos la ciencia y la industria de radioinmunoensa

o

han sido desarrolladas-
Yo

El radioinmunoensayo tiene altos niveles de sensibilidad y eo

él pueden realizarse un gran número de procedimientos; sin embargo, ~
uso de isótopos tiene algunos problemas: El costo de los reactivos y su

corta vida, equipo complejo para la lectura de los resultados y hay que
tomar medidas de seguridad en la manipulación Y disposición de los
reactivos.

Estos factores hacen que la prueba sea restringida a los Hospita.

les mas sofisticados.

La enzima heterogenea unida a las pruebas inmunoJógicas (Mé.
todo ELISA:Enzyme Linked Inmunosorbent Assay), combina las ven,
tajas de la inmunofluorescencia Y radioinmunoensayo Y se sobrepone

a las desventajas de éstas

Los reactivos son baratos, altamente estables y durables, ade.
mas dan pruebas cuya sensibilidad se aproxima a la de raclioinmunoen.
sayo y da resultados objetivos que pueden ser determinados en forma
visual o con equipo bastante simple.

La prueba se basa en la suposición, dada hace tiempo, de que ~n
antigeno o un anticuerpo pueden ser unidos a una enzima sin que nro-
guno de los dos pierda su actividad, esto fue comprobado

posteno¡,

mente, el siguiente paso en el desarrollo del metodo, fue la unión
de

antigenos solubles o anticuerpos solubles a una fase sólida insoluble, en

un medio en que la actividad del inmun6geno es retenida, estas
fueron

las bases para la técnica conocida como ELISA

Las enzimas mas usadas son fosfatasa alcalina y la peroxida~'
estas son baratas y se pueden combinar con varios substractos. "'
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-,~. es unida al an tfgeno o an ticuerpo por medio de glutaraldehido.en¡w'-

La tecnica es sencilla y consiste en llevar al an tJgeno (cuando se

bUScaanticuerpo), a la fase sólida fijando1o a una placa de polietileno,

la cual contiene pozos, esto permite separar el material no reactivo,

Juego de llevado a esta fase la placa es lavada, después se agrega el suero
del paciente, el cual reaccíonara con el an tigeno formando el com-
plejo antigeno-anticuerpo, luego se lava nuevamente; posteriormente

se agrega una enzima marcada con anti-anticuerpo, la cual se unira al
complejo exterior, se lava nuevamenre y por último se ag!ega el substra-
to que reaccionara con la enzima fija al complejo; asi, la prueba sera
positivasi el substrato es degradado por la enxima que se encuentra
urndaal complejo produciéndose un cambio en la coloracíón.

En el presente estudio se buscara la presencía de IgG específica
paralos poliovirus. (13).

27

~< """"":->T"""'.



MATERIAL Y ME TODOS

Se trata de un estudio transversal realizado en el m unicipio de

Ifueva Santa Rosa, Santa Rosa, efectuado en el periodo de Abril y

Mayo de 1985, en el cual se incluyó 50 niños de ambos sexos menores
de 3 años que recibieron sus 3 dosis de vacuna oral trivalente anti-
peJiomielítica,proporcionada según especificaciones de las campañas

, nivelnacional, tomando para éste estudio la vacunación realizada en
Abril-Mayoy Octubre-Noviembre de 1983 para primera y segunda dosis
respectivamentey Abril-Mayo ,de 1984 para su tercera dosis, en esta

últimadosis fueron programados a vacunar 390 niños alcanzándose
unacobertura de 93.80/0 que cOlTesponde a 374 niños.

Melodologfa:

l. Se determinó el número de niños de ambos sexos menores
de 3 años que recibieron sus 3 dosis de vacuna oral triva,
lente antipoliomielítica en el periodo indicado.

3. Ya determinado el número tOtal de vacunados, se estimó
los que cOlTespondían a la muestra del estudio. Para la
muestra se utilizó la fórmula estadistica:

n; Npq

(N-1) (LE)2 +

4

pq

Enla cual:

¡¡ - r
p ~

amañode la población o sea 374 niños vacunados.
- Frecuencia con que se da el fenómeno, en este caso 900/0 ; 0.9

q - 1- -p; 100/0 ; 0.1
LE. Límite de error de estimación (0.08)..

Tamaño de la muestra.
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As!:

n ;

n ;

32

,
(374) (0.9) (0.10)

(373) (0008)2 + (0.9) (0.1)

49,5 ; 50

3. La muestra fue escogida por computadora,

4, Se cito a los padres de los níños escogidos a través de
Alcaldes Auxiliares, para que acudieran al Centro de
Salud,

5. Se les solicitó, previa mdicación del objeto de estudio, su
autorización para obtener una muestra de sangre de cada
niño,

6, Se les pidió los datos requeridos en la boleta de recolec-
ción de datos.

7. Se extrajo a cada niño una muestra de sangre venenosa
de 5 cc. la cual fue oentrifugada para la obtención del
suero.

8. Los sueros fueron congelados hasta completar la muestra,
luego se llevaron al laboratorio multidiciplIDario

de la

Facultad de Medicma de la Universidad de San Carlos de
Guatemala -USAC-.

9 Las muestras fueron prooesadas u tilizando el método
de

ELlSA

10. Análisis estadístico de los datos obtenidos.

~
- -

Técnica:

Dilución; 10 del antígeno (3 poliovirus) con Buffer Carbona-

to incubado a 40C durante 12 horas y dejando los pozos control solo

con Buffer.

3 lavados con solución de lavado.a.

b. Se colocó en cada poso 0.15 mI. de Buffer de dilución.

c. En cada pozo se puso 0.05 mI. de suero de los pacientes diluí-
dos 1:5 con soluciones de dilución.

d. Se mcubó en cámara húmeda por una hora a 3¡DC.

e. Se puso 0.05 mI. de conjugado Fosfatasa Alcalina-anti IgG
humana e mcubó 1 hora a 3¡DC en cámara húmeda.

f. Se lavó 3 veces.

g. Se agregó 0.1 mI. de crom6geno sustrato de Fosfatasa Alcalina,
se dejó reposar 45 mmutos a remperatura ambiente y se leyó an-
tes de una hora.
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i
DOSIS FECHA PROGRAMADOS i 010 x VACUNADOS % xx

Ira. Mayf83 536 100 411 76.6

2da. Octf83 411 76.6 390 94.8

3ra. May184 ' 390 72.7 374 95.8

I

,
CUADRO No. 1

Secuencia de fechas, número de dosis, población estimada, va-

cunadosY cobertura; realizada en Nueva Santa Rosa, en Campaña de

J983-84,contra la Poliomielitis.

x . 010 en relación a programados para la 1<a. dosis.

I

010 en relación a programados para las 3 dosis.

::nte: Archivos de vacunación del Centro de Salud Nueva Santa Rosa.
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POBLAaON

PROGRAMADA POBLAaON VACUNADA MUESTRA PARA

ira. DOSiS 010 CON 3ra. DOSIS % x ESTUDIO 010 xx

5361 I 374 69.7 I 50 13¡IDO I

I. I I .-

Sexo

Edades No. olo M % F %

16 - 20 1
' 15 30 8 16 7 14

21-25 15 30 6 12 9 18

26-30 6 12 2 4 4 8

31-35 14 28 2 4 12 24

Total 50 100 18 36 32 , 64

.---.-

.. --

CUADRO No. 2

Población estimada para primera dosis. población vacunada Con

3ra. dosis y muestra udlizada para determinación de anticuerpos con.

tra la Poliomieliti<, Campaña de mayo/83 a mayo/84 en Nueva Son/a

Rosa.

x % en relación a programados para primera dosis.

% en relación a vacunados con 3ra. dosis.xx =

Fuente: Registros estadísticos de vacunación¡ Centro de Salud Nueva Santa Rosa.
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CUADRO No. 3

Número de casos por grupo y edad, expresado en meses y sexos,

con su porcentaje en relación a los 50 niños estudiados para determinar
anticuerpos contra la poliomielitis después de 3 dosis de vacuna triple.

Nueva Santa Rosa, Mayo de 1985.

I
FUente: Fichas de recolección de da/os de los estudiados.
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16-20

I

15

21-25 15

26-30 6

31-35 14

Total 50

Respuesta

%

010PoFitiva 0;0 Negativa

16 7 1430 8

8 11 22
30 4

O O
2 6 12

7 14
28 7 14

25 50
100 25 50

-

CUADRO No, 4

/ " n inumológica por el Método ELlSA <kRespuesta a a reacclO ,
"

..- t diodos Paf'a detennmaclOn de anticuerpo'I s 50 sueros de mnos es u .o,

la n /
: . litis relacionados con la edad expresada en mesescontra rO IOmle . u ..,.

" S e' la " la muestra. Fac, de merucma u, A ,Y su porcentaje en re ClOn a
Abril de ./985,

Edad

Fuente:

40
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Libro de regjJ;tros de pruebas mmunoJógicas.

Laboratorio MuWdiciplinario. Fac. Medicina, USAC.

..
--- ~-

ANALISIS y DISCUSlON DE RESULTADOS

La vacunación a través de campañas llevadas por etapas, con m.

tervalos de 6 meses entre cada dosis, sm realizar prevjo a las mismas,
censos de actualización de la población susceptible, nos da bajas cober-
tUras d;smmuyendo la protección contra enfermedades mortales o
j¡npombilitantes como la poliom;elWs; así, en el cuadro No. 1 se observa

que a pesar de haber programado 536 (1000/0) niños para primera dosis
de vacuna oral trivalente, para la tercera dosfu se programó a 390
(72.70/0), 10 que deja a 146 (27.30/0) niños sin tomarse en cuenta para

la vacunación y de los programados para pdmera dosis se vacunó a 411
(76.70/0), recibiendo sus 3 dosis 374 (69.70/0), esto deja a 125
(2330/0) niños sm vacunar y a 37 (6.90/0) con vacunación incomple-
ta; la falta de promoción de las campañas contribuye a esta disminu- ,
ción en la cobertura y el espaciamiento entre cada dosis puede contri-
buir al ausentismo en la conclusión de, las mismas. En el cuadro No. 2,
vemos que de los 374 (1000/0) niños que recibieron su tercera dosis se
tomó una muestra de 50 (130/0),10 que es aceptable para este tipo de
investigación.

I

En el cuadro No. 3, se exponen las edades y sexo de la
Poblaciónestudiada, la cual está comprendida entre 16 y 35 meses; la
edad más susceptible para adquirk la poliomielitis es variable en dife-

I

rentes países, en Guatemala, la última epidemia reportada por el INCAP
en1982, mcluye en su mayoría de casos a menores de 3 años, pero muy

especialmente entre uno y dos años. Esto se atribuye a que en los pri-
l)¡e~os 6 meses de vjda el niño puede estar protegido por la inmunidad
Pasiva que le proveen los anticuerpos maternos y que después de los 3
ajjos ha adqujrido inmunidad natural por exposición directa al v;,us sil-vestre

'. h .
d d elil)¡'

,por contacto con otros mños que an 51 o vacuna os y que -
d

l1)~ virus vacunal o porque ya ha sido inmunizado. El sexo carece

e:r,
Slgnificancia estadística, según an te ceden tes, en la frecuencia de la

Va
erroedad. En estudios realizados en otros países las respuestas a la

eoC~ación han dado diferentes resultados en cuanto a seroconversión,
os Países desarrolladoS los rangos encontrados han sida de

41
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96"1000/0 y en los paises en desarrollo han sido del 42-100010, en 1
presente estudio de los SO niños estudiados 25 (500/0) presentar:
seroconversión, siendo un porcentaje bajo cuyas causas pueden se~
entre otras, la baja protección de la actividad antigénica de la vacun'
asi como el manejo y la aplicación inadecuada de la misma.

a

Las edades en relación a la seroconversión han dado respuestas
variables dependiendo de la edad en que se inicia la misma, la recomen-
dación generalizada es que hay una buena respuesta iniciando la vacuna-
ción a los 2 meses de vida, poniendo las dosis con intervalos de 6
semanas y administrando refuerzo de 4 a 6 meses después, dependien-
do de la edad del niño; en nuestro estudio como se ve en el cuadro No.
4, los grupos de edades más variable es el comprendido entre 21 y 25
meses, que tuvieron 220/0 seronegativos y B% seropositivos, los
comprendidos en tre 26 y 30 meses todos fueron positivos siendo el
120/0 de la población estudiada; ésto puede ser atribuido a las edades
en que se inició la vacunación y al espaciamiento entre cada dosis.

42

CONCLUSIONES

1. El 500/0 de los niños estudiados presentaron anticuerpos con-
tra la poliomielitis en el suero después de 3 dosis de vacuna oral
trivalente.

2- Tr~s dosis de vacuna oral trivalente antipoliomieUtica, no pro-
dUJoantlCuerpos en 500/0 de los niños estudiados.

3. Los resultados obtenidos, son bajos en relación con los reportes
hechos, en estudios realizados en otros paises.

4. El d . li d..
estu ro rea za o, da un enfoq ue de la inadecuada protec-

CIOn que proporcionan las campañas a la población vacunada
contra la poliomielitis.
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RECOMENDACIONES

L Revacunar a los njños que no presentaron andcuerpos en el
estudIo, por la alta probabilIdad de persistIr suscepdb1es.

2. Tomando en cuen ta los resultados del estUdio, el refuerzo debe
proporcIonarse a toda la poblacIón que ha recIbIdo sus 3 dosis.

3. Hacer una evaluación del material y eq uipo que intervienen en
la vacunación, así como del personal encargado de la misma,
por personas entrenadas y capacitadas, previo a dar Inicio a la
vacunación.

4. Poner en marcha un programa de vacunación conÚnuo y per-
manente, con Intervalos adecuados entre cada dosis y que abar-
que e11 000/0 de cobertura-

s. Los padres de los nIños vacunados con primera dosis deben ser
informados de 10 importante de la vacunación completa y obli-
gárseles a que concluyan la misma

6. ExIgir a AutorIdades CIviles, Educativas y Religiosas su colabo-
racIón para promocionar la vacunacIón a toda la población.

7. Promover una revislón a todo nIvel de la operabilidad de las
campañas de vacunación instituidas.
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RESUMEN

,

La poHomlelitis es una enfe¡medad infecciosa que causa alta
morbimortalidad en los niños de los paises subdesauollados, como el
nuestro, A pesar de que exisren medios de control de esta enfermedad
como la vacuna que es barata, segura y de alta efectividad, ésta no ha
llegado a toda la población y la poca que llega no es protegida adecua-
damentey muchos de ellas se encuen tran desactivadas y no provoca
unarespuesta inmune adecuada en el niño susceptIble,

En el presente estudIo se evaluamn 50 niños de ambos sexos
menoresde :3años de edad con :3 dosis de vacuna oral trivalente anti.
poliomielitica y la determinación de los anticuerpos se bjzo mediante
larécnica de ELISA.

Los resultados fueron que el 500/0 de los niños no tenían anti.
ruerposcon tra la poliomielitis en sangre después de :3dosis.

Por los resultados an teriores deben revisarse las pautas del
lfinisteriode Salud Pública y elaborar estudios que controlen la cadena
'nfrio de estas vacunas.

I

--'.
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UfilVERSlDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDlCAS

Cl.CS.

NOMBRE:

EDAD: . SEXO:..

FECHAS DE VACUNACION CONTRA LA POLlOMIELITIS:_-

NUMERO DE CARNET:
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