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Sin embargo, en algunos paises pobres la poliomielitis es todavia
bblema grave ¥ frecuente reportandose casos de poliomielitis atin
10s que han recibido 3 dosis de vacuna oraj trivalente.

En el presente trabajo el objetivo principal es determinar Ja

itia de anticuerpos en nifios que hallan recibido 3 dosis de vacuna,

s resultados de Iz Investigacion revelan que el 500/o de Jos

0s nifios estudiados tuvieron una reaccion negativa a Ia

ia de anticuerpos contra Ia poliomielitis,
Este trabajo contriby

ye a evaluar las Campafias realizadas en
!.medio; ¥ lo resultados pbonen en evidencia I3 necesidad de pen-

tores influyentes en I3 deficiencia
lismas incluyen; e] mantenimiento y manejo del biolégico, el
con deficiente entrenamiento, incapaz de aplicar las técnicas
s y el biolégico en sy,

si, se ha reflejado un porcentaje bajo de seroconversién y
es condicionantes se mantendran a menos que se revise admj-
mente la operabilidad de] programa.






realizarlo se tomé una muestra de 50 nifios, siendo el
on un margen de error de 0.08 segin

poblacién vacunada, ¢ i
distica, nifios menores de 3 afios por ser la edad mas alec-

ue los mayores de esta edad pueden adquirir inmunidad en
) al, ambos sexos pues es igualmente frecuente, y para c.ieter-
anticuerpos se utilizo el método ELISA (Enzyme Linked
ent Assay) por las ventajas ya mencionadas que posee.

nifios susceptibles a la poliomielitis. (18-4)

La vacuna oral trivalente es muy segura adecuada
trol de la poliomielitis. La factibilidad y la rapidez de
cién oral, su aceptabilidad por la poblacién y su costo baj
sideraciones importantes en los paises con recursos limit
nuestro. Sin embargo, Domock, en 1976 llamé la atencién
cho de que los estudios de respuesta inmune a la vacuna
ésta es muy pobre en las regiones tropicales del mundo, de a
trabajos realizados en 20 paises tropicales, la seroconvers
cionando una dosis de vacuna oral trivalente, fue en té;
les, poco satisfactoria. La respuesta a dos dosis resulté p
en la tercera parte de los estudios y, en dos de ellos, atn
dieron una tasa baja de conversion serologica. (6). .

En nuestro pais, en la epidemia del 82-83, el INCAI
sueros de 6 nifios con poliomielitis aguda, quienes segun
habian recibido 3 dosis de vacuna oral trivalente, para

_presencia de anticuerpos especificos contra poliovirus p
lizacién, habiéndose demostrado que ninguna de las
minadas contenian niveles detectables de anticuerpos contr
mielitis. (17).

En la actualidad, en nuestro medio se pueden rea

para la determinacion de anticuerpos a través del método d
el cual es altamente sensible y exacto para estos y OUO:
ademds de ser practico, simple y mas barato que otros mét
dos para el mismo fin y siendo las encuestas seroepidemiolog
sarias para evaluar la efectividad de la vacuna y el nivel de |
la poblacién, este método seria el mas indicado.

EI presente estudio nos da una idea de Ia realidad d@
cién que proporciona la vacunacién aplicada en el area '
por medio de campafias de vacunacion, con intervalos de 6
cada dosis.



JUSTIFICACIONES

ntrol de la poliomielitis a través de la vacunacion se ha en-
) varios factores que influyen en la prevencion y la posi-
ion de esta enfermedad, la evaluacion de estos factores
]a respuesta inmunologica del individuo al estimulo vacu-
1dios de este tipo revelan baja respuesta a la seroconversion
icales y de aqui se han buscado las causas de esta respues-
minuida. En Guateala no se ha evaluado esa respuesta
como fundamento para la efectividad de las campafias de
alizadas y en la tiltima epidemia de poliomielitis reportada
no se encontro anticuerpos contra poliovirus en seis (6)
los con antecedentes de haber recibido tres (3) dosis de
itra la poliomielitis. En muchas naciones se recomienda
Iégico y la metodologia epidemiolégica para la toma ade-
ecisiones y el sequimiento de los logros alcanzados en el
liomielitis tomando en cuenta que se puede utilizar un
sencillo, objetivo y mds barato; resulta conveniente es-
acia de las campafias de vacunacion contra esta enfer-
do los anticuerpos formados.




OBJETIVOS

inar la existencia de anticuerpos inducidos por la vacu-
al trivalente antipoliomielitica, después de tres (3) dosis en
upo de nifios menores de tres (3) afos, utilizando el mé-
de ELISA.

uar la eficacia de la vacunacion realizada en 50 nifios de la
ién de Nueva Santa Rosa, mediante las campafias msti-
haciendo determinacion de anticuerpos circulantes.




REVISION BIBLIOGRAFICA

La poliomielitis es una infeccién viral aguda, cuya evolucion
ral varia desde una infeccion asintomdtica, hasta causar invalidez
manente y algunas veces la muerte. La mayoria de las victimas son
y en un pequefio porcentaje de casos el virus destruye las células
astas anteriores de la médula espinal dejando una paralisis infan-

" Los poliovirus 1, 2 y 3 son miembros de la familia Picornavi-
o=peugefio y rna=acido ribounucléico), del género Enterovirus.
tes ultramicroscopicos con diametro aproximado de 27 a 30
1 nticleo contiene RNA con una proteina que consta de 32 cap-
la composicion RNA es idéntica para los tres serotipos pero
er distinguidos por test inmunolégico. Hay una pequefia reac-
zada entre los tipos 1 y 3, pero hay reactividad cruzada entre
v 2, por lo que, al poseer de anticuerpos contra el tipo 2 se
oteccion contra el tipo 1. (11)

1 diagnostico se debe hacer relacionando los datos epidemio-
uadro clinico con su evolucion y el laboratorio, en el cual
dsicamente el aislamiento del virus.

rariamente al dogma a menudo expresado, las frecuencias
oliomielitis paralitica se presentan anualmente en regiones
elevadas de mortalidad infantil, desnutricion continua y au-
icios sanitarios basicos. Los datos recientes indican que la
terna prolongada no impide la efectividad de la vacuna oral
Una prevalencia elevada de infecciones por virus enteri-
es del de la polio puede modificar, retrasar y disminuir la




EPIDEMIOLOGIA: reportandose 292 casos, de éstos el 82.880/0 se present6

enores de 3 afios, pero especialmente en el grupo de un afio
de 2 afios, al que correspondié el 40.750/0 del total de
, esto se explica si se considera que durante los primeros meses
el nifio puede estar protegido por la inmunidad pasiva que le
o8 anticuerpos maternos y que después de 3 afios, ha adquiri-
nidad natural por exposicién directa al virus silvestre, por con-
)y nifios que han sido vacunados y que eliminan el virus vacu-
yue ya han sido inmunizados. De los nifios estudiados el
' no tenian antecedentes de vacunacion o ésta fue incompleia,
> los nifios fueron vacunados con tres dosis, segun informacién
res sin comprobarlo con documento de vacunacion. (17)

La vacunacién, usada desde 1955 ha sido disminuido
escala los casos de poliomielitis en tode el mundo, sin emba
diferencia en esta disminucién en paises desarrollados y en lo
en desarrollo, asi, en los primeros (URRS., Australia, EEU
y Nueva Zelanda, por ejemplo), de 1955 a 1967 hubo una
de 990/0 en los casos de poliomielitis,

Actualmente, en estos pafses, estan surgiendo formas
logicas posi-vacunales en areas consideradas como adecuada
munizadas por vacunacion.

Estas formas son diferentes de un lugar a otro y aun de
mismo pais. En los paises en desarrollo, se observa una v,
forma de aparicién de ia poliomielitis paralitica en particula
tropicales y semi-iropicales. De entre 71 de estos paises, 4
ron en 1966, una incidencia total de poliomieiitis ires vece:
que el promedio anual para el periodo de 1 951 a 1955. En
1 auin no se estan llevando a cabo programas de inmunizacion
que abarquen a la gran mayoria de la poblacién, continuan
brotes de la forma paralitica de la enfermedad. {34).

. tasas dadas para Guatemala por Ia OMS por cada 100,000
n: de 1940 al 49 es menor de 10, de 1951 al 55 esta en-

.9 de 1966 al 70 es mayor de 5 y de 1975 al 79 la tasa estd
v 0.9. En la actualidad no se realizan campafas masivas y la
canzada en vacunacién es baja.

poliomielitis paralitica ha ocurrido con més frecuencia en
jas, cuyos miembros pueden ser atacados con intervalos de
s; Ia susceptibilidad a la infeccién reside en un gene del cro-
y la presencia de los antigenos de histocompatibilidad
asocia con un riesgo mayor de enfermedad paralitica. Esas
s, tal vez expliquen la rareza relativa de la parélisis en los
unque se requieren estudios mas amplios para delimitar
cia del genotipo.

En Guatemala, de 1966 al 70 se notificaron a la OMS
dio anual de 147 casos, después se reportaron de 1971 al 75,
en 1976 disminuyé a 27 casos, y en el 77 se reportaron 46 ca
80, 66 casos; la disminucién en los casos reportados en el 76
por la Cruzada Nacional de Vacunacion contra la Poliomieliti
en 1973, sin embargo, en 1980, se observo un brote que afec
regiones del Pais entre los meses de enero a julio, habiéndosé I
195 casos ingresados al Hospital Infantil de Infectologia ¥
cién. En 1982 después de tener un indice endémico en el qu
raba no més de 10 casos como pico maximo en el mes de I
julio de ese afio se inicié un nuevo incremento en la inciden
enfermedad y que se extendio hasta junio del 83, con car

grupo de edad mds afectado en los paises latinoamericanos
10s preescolares, pero puede variar dependiendo de la situa-
miolégica de cada pais. La infeccién es igualmente frecuente
0s de ambos sexos, aunque la paralisis sea mas comtn entre
0s. En los adultos, las mujeres tienen un riesgo mayor de la
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infeccion pero no de paralisis, explicable por su contacto mas § CONTRA LA POLIOMIELITIS:

con lactantes excretores del virus. . : - .
4 En la actualidad existen dos clases de vacunas contra la polio-

Ja de virus muerto, preparada con virus destruidos (vacuna de
vacuna de virus vivos atenuados (vacuna de Sabin); la de virus
» administra en forma inyectada y la de virus vivo por via oral,
eficaces y ambas acarrean ventajas y desventajas, riesgos y
- en nuestro medio se utiliza la vacuna oral, por lo que se hara

Se ha estimado que los nifios con inmunodeficienci,
rias B y T combinadas o aisladas, tienen un riesgo de paralisis
do de aproximadamente 10,000 veces, en comparacion con
aungue solo el 2.50/0 de la . agamaglbulinémicos desarrolla
mielitis. En esos pacientes, el periodo de incubacién después
la vacuna por via oral puede prolongarse hasta por 30-120 di:
fermedad sigue un curso clinico insidioso, con pardlisis pr
meningitis crénica, alteraciones de las neuronas motoras altas
excrecion viral crénica por las heces. En ese tipo de casos, e
sable investigar el estado inmune de la familia afectada, i
la vacunacion preferente con vacuna inactivada de los sujetos exp
La fatiga y el ejercicio fisico vigoroso pueden aumentar 1a inc
y gravedad de la poliomielitis paralitica, principalmente dur.
primeros dias de la enfermedatl aguda; por ello, es necesario m
encamados a los pacientes, con reposo estricto. Las paralis
localizarse sobre la extremidad en donde se aplicé una Inyecelo
muscular durante las dos semanas previas a la infeccién, o bien
con fracturas o traumatismos operativos.  Es probable
asociacién se deba a un efecto reflejo sobre los vasos $
regionales de la médula espinal, Io cual facilitaria la llegada ¥]
cién local del virus circulante.

Virus Muerto:

Fsta vacuna se prepara a partir de poliovirus que se multiplican
de tejido renal de monos e inactivan con formalina. Se dis-
ella desde 1955, ano en el que se le uso ampliamente para pro-
‘en numerosos paises donde existian epidemias graves de

quieren cuatro inoculaciones para lograr la inmunizacion
: las tres primeras se administran a intervalos de cuatro a seis
la cuarta se aplica entre seis y doce meses después. Con el
ervar la inmunidad, generalmente se considera necesario em-
e refuerzo en periodos de pocos anos.

le la Vacuna de Virus Muerto:

Los sujetos con antecedentes de amigdalectomia. .
pasada, tienen un riesgo 8 veces mayor de tener poliomielitis D
comparacion con sujetos quienes tenian sus amigdalas intact
efecto se ha explicado por la eliminacion del tejido linfatico
competente, aunque talvez el virus se disemine mds rapi
través de los pares craneales IX y X seccionados quirurgica

quiza se produzca un efecto vascular reflejo, post-trauma:

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

Se la puede incorporar en los programas ordinarios de
inmunizacion pediatrica junto a otras vacunas (DPT);

" La ausencia de virus vivos evita la posibilidad de mutacio-
nes y la aparicién de virulencia;

14




Problemas Relacionados con el Empleo de la Vacuna de Virus /
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4)

5)

6)

1)

2)

3)
4)

5)

6)

En general, las vacunas de virus muerto requieren la=—,
tracién coninua de dosis de refuerzo a intervalos diversos.

I.a ausencia de virus vivos permite que se la use
duos con deficiencias Inmunitarias o bajo tra
supresores de la inmunidad, asi como en sus f:

gonduce a una declinacién en el grado de inmunidad entre los

1 durante cierto tiempo, ya que las familia, los encargados

mpafias de salud publica y los médicos algunas veces se olvidari
i istrar las dosis de refuerzo o no siguen adecuadamente Ias

Al pafecer, ha reducido considerablemente la p P eiones de los programas de vacunacion.

cién de los poliovirus en paises pequenos donde g

usado adecuadamente (vacunacién amplia y frecuente dosis de refuerzo se agregan. desde luego, a los costos
» una y su administracion.

Puede resultar especialmente ttil en algunas regi y

picales donde la vacuna de virus vivo no ha sic

pesar de quelas concentraciones de los anticuerpos sean suma-
squenas y aun impoﬁbles de deteciar en el suero sanguineo,
ta memoria inmunologica duradera. Se considera que esta
que no puede ser medida por las pruebas de anticuerpos
uelve a estar en contacto con el virus. Es indudable que la au-
‘anticuerpos en el suero sanguineo no siempre indica una falta
Je proteccion contra la enfermedad clinica.

a

Diversos estudios han indicado que puede result
cionante el numerc de vacunados que produce antl
después de tres dosis; '

En general se requieren dosis de refuerzo repe
conservar concentraciones de anticuerpos dete

Sin embargo, los anticuerpos presentes en el suero coniribuyen
nente a combatir la viremia y de este modo reducen al minimo
d de que el sistema nervioso sea invadido por el virus. Por
, resulta temerario suponer que existe aunque no pueda
la presencia de anticuerpos en el suero sanguineo.

No produce inmunidad Iocal (intestinal) en los v

Es mas costoso que la vacuna de virus vivo;
a preparar las vacunas de virus muerto se contintia emplean-
infeccioso virulento y una sola falla en el sistema de pro-

Existen problemas en su preparacion debido alac __
s de sequridad, podria dar lugar a una enorme desgracia (9)

escasez de monos; y
El empleo de poliovirus infectantes como punto

de la vacuna podria dar lugar a una desgracia, st
un fracaso en la inactivacién del virus.

17




VACUNAS DE VIRUS VIVO: nto la elaboracién y la administracion de una sola dosis,

cantidad total de dosis necesaria para establecer y conservar

idad adecuada.

Inicialmente, la vacuna contra la poliomielitis para
cién por la via bucal se preparaba en cultivos de célulag
monos, pero mdas recientemente se han empleado cultivos
diploides humanas y se ha autorizado la elaboracién de Ia
series lineales de estas células, lo que resulta conveniente e
probabilidad de que el suministro de monos adecuados pue
considerablemente. Por otra parte, el empleo de tejidos de
traer consigo algunos problemas como la contaminacién inad
el peligroso virus de Marburg, lo que no ocurre si se usan ce
nas.

sten agentes estabilizadores que protegen la potenci'a de {a:-s
poliovirus contra la inactivacion por el calor en paises ca11

se llevan a cabo campafias de vacunacién en masa y en clini-
-s aisladas donde las posibilidades de refrigeracién son limita-

. Aunque el efecto estabilizador de cloruro de magnesio es
e el de la sacarosa a temperaturas elevadas (mas de 40°C), y
ui’adera (hasta un mes), se ha informado que la sacarosa protege
' durante casi una semana en regiones tropicales cuya tempera-
1a entre 30°C y 35°C. Si la vacuna ha sido estabilizada con
de magnesio, se la debe conservar en ampollas bien cerradas a
itar que el pH ascienda sobre 7.0. Si el pH se mantiene sobre
uye el efecto estabilizador.

Entre los estudios de células diploides humanas, los
cienzudos han abarcado las lineas WI-38 y MRC-5; se ha en
que estas células estan exentas de contaminacion microbiana
puede conservar en congelacion hasta que se las necesita para.
racién de las vacunas. Las pruebas de seguridad de estas cél
ser considerablemente mas completas que las que se pueden
en cultivos primarios de tejidos, como los de rifién de mono, ¢
es relativamente breve,

el Instituto Nacional de Virologia de México se hicieron
ciones sobre influencia de la temperatura en la vacuna oral
o estabilizada con cloruro de magnesio, elaboradas en este
llegando a la conclusion que la vacuna puede soportar una
a 22.4°C, durante una o dos semanas sin que ello provoque
da significativa en el titulo de potencializacion, a temperatu-
elevadas la vacuna es menor, aunque la exposicion a 36.5°C,
o dos dfas no influye de manera importante en su potencia.

La vacuna se administra por la via bucal. El virus
multiplica y de este modo, inmuniza. Al simular la infeccion
por poliovirus, proporciona inmunidad de larga duracion, GUe
algunos casos abarca toda la vida del individuo. y
. A la temperatura de 50°C el MgCl estabiliza el virus durante
Al igual que la infeccion que causa el virus silvestre, la g : 5 (7-9).
el virus de la vacuna no sélo estimula produccion de anticuerp
lantes, sino que induce un estado de resistencia del intestino, gu
de llegar a impedir la propagacién del virus en la poblacion. En
ciones normales, raras veces se necesitan dosis de refuerzo. Ya
vacuna de virus vivo se administra por la via bucal, es ficil y poco
sa emplearla, y resulta mas aceptable para muchas poblaciones.

Aunque la propagacién del virus vivo contenido en la vacuna,
racunados a sus familiares y otros individuos de la poblacion con
eS tienen contacto se estima conveniente segin algunos investiga-
7a que pueden proporcionar inmunizacién gratuita a un nume-
icional de individuos, la verdad es que el virus que se transmite no
arte de una vacuna oficialmente aprobada. La progenie del vi-
También es mucho menos costosa que la vacuna de /1 ‘ 2 Vacuna que excretan los vacunados, sufre mutaciones y-teérica-
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mente es posible que adquiera suficiente virulencia sobre el sis ostrado un funcionamiento inmunolégico muy similar.

vioso para causar poliomielitis paralitica entre los individuos
estado en contacto con los vacunados. Todas las cepas de pg
sea cual fuere el grado en que se las haya atenuado, conservan |
dad de multiplicarse dentro de las células de la médula espin
y destruirlas, lo que sirve como prueba decisiva para determina
cepas han sido suficientemente atenuadas y ofrecen segu
emplearlas en Ja elaboraciéon de la vacuna. Sin embargo, el
neurotropismo que poseen estas cepas en el mono varia eno
(por lo menos un millén de veces) entre las de indole virule
muy atenuadas, propias para preparar vacunas. Por su na
las técnicas usadas para reconocer y certificar la sequridad de..
de virus en la elaboracién de vacunas permiten descubrir
grados de neurotropismo, aun entre las que han sido atenuad
ejemplo, se ha encontrado que la patogenie del virus de la vaei
pués de multiplicarse en los vacunados, aunque permanece
no puede llenar los requisitos de seguridad para la preparacio
nas propiamente dichas. Los virus, particularmente del tipo
mutaciones durante su multiplicacién en los nifios vacunados
que se han observado, aunque raramente, casos de poliomieli
tica entre éstos, o entre quienes han tenido contacto estrecho col

pifios con ano imperforado y colostomia, se les aplico la va-
oliemielitica por via oral a través de la colostomia, lo cual
formacién sérica de IgM e IgA secretoria fue sintetizada ex-
te por el asa distal del colon y no en la faringe, ni en el asa
al aplicarles subsecuentemente la vacuna por via oral, elimi-
en la faringe, pero no en el intestino grueso distal, y pos-
sintetizaron IgA en sus secreciones faringeas. La relacion
ssito es crucial a nivel local en Ia poliomielitis.

2 vacuna administrada por via oral estimula la formacion de
ulina A orointestinal y cuando el virus penetra a los gan-
sangre, induce la formacién de anticuerpos circulantes, prin-
inmunoglobulina M y G que se detectan entre 1 y 3dias
a inmunizacion; la IgM predomina durante las primeras se-
saparece dos O tres meses después; Ia inmunoglobulina A sé-
, alrededor de la sequnda a sexia semana, a titulo bajo y no
personas vacunadas; la inmunidad secretoria nasooroduo-
] olla aproximadamente en dos semanas y posiblemente
nente; los anticuerpos IgG neutralizantes duran también
, mientras que las inmunoglobulinas fijadoras del comple-
iparecen después de uno a cinco anos.

Respuesta inmune a la Vacuna:

La inmunidad humoral antipoliomielitica mediada por K bn y eficacia de la Vacuna por Via Oral:
cuerpos es de tipo especifica. Las inmunoglobulinas de las
e IgG, pueden neutralizar el virus y juegan un papel important
prevencion de la enfermedad paralitica pero no actuan contra
ci6n digestiva.

ministracion antes de los tres meses de edad:

La vacuna por via oral administrada durante las primeras
semanas de vida induce en el 50-950/0 de los lactantes
vacunados infeccion intestinal manifestada por la excre-
cién fecal de poliovirus. Un porcentaje pequefio adquie-
re anticuerpos séricos. No se conoce con certeza el grado
. de proteccién contra la poliomielitis paralitica aosicada
. con la infeccién intestinal que no produce anticuerpos .

La infeccion faringointestinal estimula la formacién It
anticuerpos secretorios de la clase IgA. Sin embargo, el efecto F
tor de tales inmunoglobulinas, esta en relacién con la magnitt
respuesta inmune primaria; la existencia de titulos altos de Ig.
gea obtenidos después de la inoculacién intra nasal, impide lai
tacién o limitan el periodo de excrecién viral en ese sitio; enl el

20
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b) Cuando se administra la vacuna durante los tres p
meses de edad, las tasas de seroconversion son m;
das en los lactantes mayores que en los de corta g

¢) La vacuna administrada en el segundo mes de vid
una respuesta considerable de anticuerpos en el 4
de los lactantes.

Efecto protector de cada una de las tres dosis:

a) Una sola dosis produce tasas de seroconversié
15-920/0, 60-890/0 30-850/0 a los poliovirus 1, .
respectivamente. i

b) En los paises en desarrollo, la sequnda dosis de vac
por resultado tasas de seroconversion de 28 a
77-1000/0 y 40-990/0 a los poliovirus de tipo 1,
respectivamente. En EEUU, los porcentajes co
dientes son 97-1000/0, 1000/0 y 96-98o/0.

¢) En los paises en desarrollo, tres dosis de vacuna am
tasas de seroconversion de 42-1000/0, 1000/0 y 4 lf
a los poliovirus de tipo 1, 2 y 3, respectivamente
EEUU, los porcentajes correspondientes son 97-10
1000/0 y 96-980/o0.

d) En algunos paises en desarrollo, las tasas de seroconjv
tras la vacuna son mucho mds bajas que para las po
nes de edad similar en paises econémicamente dé
dos.

Aunque no se ha hecho estudios comparativos sobre 105 €
sos intervalos entre las dosis de vacuna antipoliomielitica oral, lo:
disponibles parecen indicar que cuando dichos intervalos son de
ocho semanas o mds, la respuesta de anticuerpos es mayor 4%
intervalos menores.

22
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La dosis de refuerzo de la vacuna por via oral son muy impor-
si una gran proporcion de vacunados siguen siendo seronegativos
administracion de la serie primaria. En uso de dosis de refuerzo
incrementar la cantidad de anticuerpos preexistentes es de poca
dad relativa en los paises en desarrollo.

Aunque no se han realizado estudios comparativos minuciosos,
ser que el comienzo de la vacunacién con vacuna oral trivalente
woliomielitica, entre el primero y sequndo mes de edad es tan eficaz
a los tres meses.

- En los paises tropicales, algunos estudios indican que quza
sten 3 dosis de vacuna para inducir anticuerpos séricos en por-
- es mayores del 90o/o de vacunados contra los tres tipos de polio-
Todos los nifios deben recibir como minimo tres dosis durante el
ano de vida. Los datos disponibles corroboran la recomendacién
se administren las dosis a intervalos de dos meses, este intervalo
ite mas tiempo para la multiplicacién prolongada de los virus vacu-
5, que es esencial para una resistencia intestinal maxima a la reinfec-
or un poliovirus del mismo tipo. (18).

- Impedimentos para la optima efectividad de la vacuna por via
 oral:

Papel de la lactancia materna: Aunque la leche humana
materna contiene anticuerpos especificos contra el polio-
virus, la concentracion mds alta se presenta en el calostro
y aparece mucho menos en la leche normal. Las pruebas
realizadas en 52 nifios alimentados por el pecho materno y
53 alimentados con biberén, todos los cuales recibieron la
vacuna oral trivalente a los 2, 4 y 6 meses de edad en el
drea sub-urbana de Philadelfia (EEUU), mostraron que
1000/0 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 titulo en las cuatro muesiras positi-
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vas de leche fue bajo. Los estudios en Uganda
dia tampoco mostraron efecto de Ja lactancia a
bre la respuesta de anticuerpos en infantes g
la vacuna a las seis semanas de edad, o
durante el primer afio de vida.

Papel de la prevalencia de virus entéricos: La
menor frecuencia de respuesta serologica a la
via oral en algunos paises tropicales y subtro
cialmente el papel de la prevalencia alta de viruse
ha sido estudiada por muchos investigadores
dos y conclusiones divergentes, por ejemplo;
tasas de seroconversion en Nigeria e India no e.
cativamente diferentes en aquellos individuos co
sin ellos, de polio demostrables en su tracto I
tes de la administracién de la vacuna oral. Algun
resultados divergentes pueden estar relacionados

tunidad de que el individuo llegue a ser infectado por
cepas de vacuna excretada por otros nifios reciente-
mente vacunados, como ocurre facilmente en guarde-
rias infantiles y centros de cuidado diurno o atn en
forma mas extensa durante camparfias en gran escala.

La frecuencia de la respuesta de anticuerpos a cual-
quiera de los tres tipos de poliovirus es mas alta des-
pués de una sola dosis de vacuna monovalente, 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 mas exten-
samente que los tipos 3 y 1, y el virus del tipo 3, mas
que el tipo 1.

capacidad de infecciones con cierto virus ECHO, Coxsackie y

cho de que: s, para modificar o suprimir la multiplicacién de cepas de
s oliovirus en el intestino y la respuesta de anticuerpos con-
a) Algunas de las pruebas de neutralizacion 1 establecida claramente en estudios detallados en una ins-

b)

c)

detectar tanto como el 150/o de loa an

dan titulo bajo, pero de todos modos estan
a la infeccién con resistencia intestinal y sO
vos de inmunidad adquirida especifica.

ios con retraso mental en Estados Unidos, donde la eleva-
de infecciones por virus entéricos es tan alta durante
COmO en los trépicos.

bas para determinar o detectar Antigenos o Anticuerpos en
Cierta proporcion de infantes y adultos nes Inmunolégicas:
anticuerpos demostrables indicativos de
previa, pero son de todos modos inmull
suficiente resistencia intestinal para preve
titativamente la multiplicacion de la vacunae
trada por via oral para estimular una respl

anticuerpos.

l'eaec!anes inmunologicas son usadas para la deteccion y
on de varias pruebas, pues dan niveles altos en sensibilidad

ticuerpos o antigenos son marcados para determinar sus-
Ogicas. Las tinturas fluorecentes son usadas para este propo-
oflucrescencia ha sido uno .de los mejores métodos diag-
ablecidos en microbiologia y en laboratorios de inmunolo-
cualquier manera, no es facil de manejar y los resultados

En condiciones de alta prevalencia de infec
diversos virus, la frecuencia y tiempo de
de anticuerpos de poliovirus esta influida P
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son subjetivos. es unida al antigeno o anticuerpo por medio de glutaraldehido.
La técnica es sencilla y consiste en llevar al antigeno (cuando se
nticuerpo), a la fase solida fijandolo a una placa de polietileno,
contiene pozos, ésto permite separar el material no reactivo,
de llevarlo a esta fase la placa es lavada, después se agrega el suero
nte, el cual reaccionara con el antigeno formando el com-
tigeno-anticuerpo, luego se lava nuevamente; posieriormente
una enzima marcada con anti-anticuerpo, la cual se unira al
exterior, se lava nuevamente y por Gltimo se agrega el substra-
accionard con laenzima fija al complejo; asi, la prueba serd
si el substrato es degradado por la enxima que se encuentra
omplejo produciéndose un cambio en la coloracion.

La otra forma de marcar los antigenos o anticuerpos ]
los isotopos y con éstos la ciencia y la industria de radioinm
han sido desarrolladas.

, El radioinmunoensayo tiene altos niveles de sensibi
él pueden realizarse un gran numero de procedimientos; sin em:
uso de isétopos tiene algunos problemas: El costo de los react
corta vida, equipo complejo para la lectura de los resultados
tomar medidas de seguridad en la manipulacién y dispo
reactivos.

Estos factores hacen que la prueba sea restringida a l

les mas sofisticados. En el presente estudio se buscara la presencia de IgG especifica

oliovirus. (13).

La enzima heterogenea unida a las pruebas inmunol
todo ELISA=Enzyme Linked Inmunosorbent Assay), com
tajas de la inmunofluorescencia y radioinmunoensayo y se s
a las desventajas de éstas.

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

La prueba se basa en la suposicién, dada hace tiempo
antigeno o un anticuerpo pueden ser unidos a una enzima
guno de los dos pierda su actividad, esto fue comprobado.,
mente, el siguiente paso en el desarrollo del método, fue la
antigenos solubles o anticuerpos solubles a una fase sélida mﬂﬁ‘?
un medio en que la actividad del inmundgeno es retenida, es
las bases para la técnica conocida como ELISA. :

Las enzimas mas usadas son fosfatasa alcalina y la per
estas son baratas y se pueden combinar con varios substr
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MATERIAL Y METODOS

» trata de un estudio transversal realizado en el municipio de
ta Rosa, Santa Rosa, efectuado en el periodo de Abril y
1985, en el cual se incluy6 50 nifios de ambos sexos menores
sos que recibieron sus 3 dosis de vacuna oral trivalente anti-
jtica, proporcionada segun especificaciones de las campafias
acional, tomando para éste estudio la vacunacion realizada en
y Octubre-Noviembre de 1983 para primera y segunda dosis
ente y' Abril-Mayo .de 1984 para su tercera dosis, en esta
osis fueron programados a vacunar 390 nifios alcanzdndose
rtura de 93.80/0 que corresponde a 374 nifios.

gla:

1. Se determiné el ntimero de nifios de ambos sexos menores
de 3 afios que recibieron sus 3 dosis de vacuna oral triva,
lente antipoliomielitica en el periodo indicado.

Ya determinado el numero total de vacunados, se estimo
~ los que correspondian a la muestra del estudio. Para la
. muestra se utilizé Ia férmula estadistica:

n= Npg
: (N-1) (LE)2 + pq
4

o de la poblacién o sea 374 nifios vacunados.

lencia con que se da el fenémeno, en este caso 90o/o = 0.9
= 10ofo = 0.1

de error de estimacién (0.08).
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(374) (0.9) (0.10)

3

(373) (0.08)% + (0.9) (0.1)

49.5

4.

= 50
La muestra fue escogida por computadora.

Se cito a los padres de los nifios escogidos a traves
Alcaldes Auxiliares, para que acudieran al Cen
Salud. '

Se les solicito, previa indicacion del objeto de estu
autorizacion para obtener una muestra de sangre de
nifio.

Se les pidi6 los datos requeridos en la boleta de
cién de datos. -

Se extrajo a cada nifio una muestra de sangre
de 5 cc. la cual fue centrifugada para la obten

Los sueros fueron congelados hasta completar Ia m
luego se llevaron al laboratorio multidiciplinario
Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos€
Guatemala —USAC—.
Las muestras fueron procesadas utilizando el método
ELISA. :

Analisis estadistico de los datos obtenidos.

Dilucién; 10 del antigeno (3 poliovirus) con Buffer Carbona-

pado a 4°C durante 12 horas y dejando los pozos control solo
ffer. ‘

3 Javados con solucién de lavado.
~ Se coloco en cada poso 0.15 ml. de Buffer de dilucion.

En cada pozo se puso 0.05 ml. de suero de los pacientes dilui-

dos 1:5 con soluciones de dilucion.

Se incub6 en camara humeda por una hora a 37°C,

Se puso 0.05 ml de conjugado Fosfatasa Alcalina-anti IgG
‘humana e incubé 1 hora a 37°C en cédmara htimeda.

Se lavo 3 veces.

Se agrego 0.1 ml. de cromogeno sustrato de Fosfatasa Alcalina,
se dejo reposar 45 minutos a temperatura ambiente y se ley¢ an-

tes de una hora.
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CUADRO Neo. 1

ecuencia de fechas, niimero de dosis, poblacion estimada, va-
cobertura; realizada en Nueva Santa Rosa, en Campaiia de
onira la Poliomielitis,

. FECHA PROGRAMADOS o/o x VACUNADOS 0/o xx

' May/83 536 100 411 76.6

- Oct/83 411 76.6 390 94.8

| May/84 390 72.7 374 95.8

en relacion a programados para la 1ra. dosis.
N relacion a programados para las 3 dosis.

chivos de vacunacién del Centro de Salud Nueva Santa Rosa.
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CUADRO No. 2

Poblacion estimada para primera dosis, poblacién vacun,
3ra. dosis y muestra utilizada para determinacion de anticuerp
tra la Poliomielitis, Camparia de mayo/83 a mayo/84 en Nueig
Rosa.

POBLACION

PROGRAMADA POBLACION VACUNADA MUESTRA PARA

Ira. DOSIS ojo CON 3ra. DOSIS ofo x ESTUDIO
536 1 100} 374 69.7 50

X = ofoen relacion a programados para primera dosis.

o/o en relacion a vacunados con 3ra. dosis.

&

Fuente: Registros estadisticos de vacunacién, Ceniro de Salud Nueva Sani
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CUADRO No. 3

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

yorcentaje en relacion a los 50 nifios estudiados para determinar

wos contra la poliomielitis después de 3 dosis de vacuna triple.
Santa Rosa, Mayo de 1985.

Sexo
No. o/o M 0/o F /o
15 30 8 16 7 14
15 30 6 12 9 18
6 12 2 4 4 8
14 28 2 4 12 2
50 100 18 36 32 64

Cbas de recoleccion de datos de los estudiados.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

- La vacunacién a través de campafias llevadas por etapas, con in-
os de 6 meses entre cada dosis, sin realizar previo a las mismas,
s de actualizacion de Ia poblacién susceptible, nos da bajas cober-
disminuyendo la proteccién contra enfermedades mortales o
ibilitantes como la poliomielitis; asi, en el cuadro No. 1 se observa

sar de haber programado 536 (1 000/0) nifios para primera dosis
ma oral trivalente, para la tercera dosis se programé a 390
, lo que deja a 146 (27.30/0) nifios sin tomarse en cuenta para
1acion y de los programados para primera dosis se vacuné a 411
), recibiendo sus 3 dosis 374 (69.70/0), esto deja a 125
nifios sin vacunar y a 37 (6. 90/0) con vacunacion incomple-

CUADRO No. 4

Respuesta a la reaccion inumologica poi el {lfét;jo E
los 50 sueros de nifios estudiados, para determinacion ad;::;
contra la Poliomielitis, relacionados con la edad pr;:dich ;
y su porcentaje en relacion a la muesira. Fac. de inc

Abril de 1985. .

de promocién de las campafias contribuye a esta disminu-

= Respuesta cobertura y el espaciamiento entre cada dosis puede contri-
Edad No o/o ’ usentismo en la conclusién de las mismas. En el cuadro No. 2,
Positiva o0/o Neganva ue de los 374 (1000/0) nifios que recibieron su tercera dosis se

una muestra de 50 (130/0), lo que es aceptable para este tipo de

16-20 15 30 8 16 ’ T

2125 15 30 4 8 I En el cuadro No. 3, se exponen las edades y sexo de la
: 6 i2 0 estudiada, la cual esta comprendida entre 16 y 35 meses; la

26-30 6 ? 5 susceptible dquirir la poliomieliti iable en dife-
5 7 D para a quirir la po 1omielitis es variable en dife

31-35 14 28 7 s, en Guatemala, la Gltima epidemia reportada por el INCAP
cluye en su mayoria de casos a menores de 3 afios, pero muy
e 100 25 50 25 ‘Mente entre uno y dos afics. Esto se atribuye a que en los pri-
tatal O meses de vida el nifio puede estar protegido por la inmunidad

e le proveen Ilos anticuerpos maternos y que después de los 3
' adquirido inmunidad natural por exposicién directa al virus sil-
I contacto con otros nifios que han sido vacunados v que eli-
Us vacunal o porque ya ha sido inmunizado. El sexo carece
Cancia estadistica, seqin anteceden tes, en la frecuencia de la
En estudios realizados en otros paises las respuestas a la
6n han dado diferentes resultados en cuanto a seroconversién,
Paises desarrollados los rangos encontrados han sido de

Fuente:  Libro de registros de pruebas inmunolégicas.
Laboratorio Multidiciplinario, Fac. Medicina, USAC.

i '{lﬂ{
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96.1000/0 y en los paises en desarrollo han sido del 42-1000/q
presente estudio de los 50 nifos estudiados 25 (500/0) pres
seroconversién, siendo un porcentaje bajo cuyas causas puec
entre otras, la baja proteccion de la actividad antigénica de I3
asi como el manejo y la aplicacion inadecuada de la misma.

Las edades en relacién a la seroconversion han dado _
variables dependiendo de la edad en que se inicia la misma, Iar
dacién generalizada es que hay una buena respues-ta m:c:e.mdo-
cion a los 2 meses de vida, poniendo las dosis con inte
: Seinanas y administrando refuerzo de 4 a 6 meses después,
do de la edad del nifio; en nuestro estudio como se ve en el 2
4, los grupos de edades mas variable es el comprendido entﬁ_e‘-vf 7
meses, que tuvieron 22o/o seronegativos y 8o/o Seropositive
comprendidos entre 26 y 30 meses todos fueron POSItivos §
120/0 de la poblacién estudiada; ésto puede ser atribuido a
en que se inicio la vacunacion y al espaciamiento entre ca

CONCLUSIONES

El 500/0 de los nifios estudiados presentaron anticuerpos con-

la poliomielitis en el suero después de 3 dosis de vacuna oral
trivalente.

Tres dosis de vacuna oral trivalente antipoliomielitica, no pro-
dujo anticuerpos en 500/0 de los nifios estudiados.

Los resultados obtenidos, son bajos en relacién con los reportes
1echos, en estudios realizados en otros paises.

estudio realizado, da un enfoque de la inadecuada protec-

n que proporcionan las campafias a la poblacién vacunada
contra la poliomielitis.




RECOMENDACIONES

Revacunar a los nifios que no presentaron anticuerpos en el
I'_estudi-o, por la alta probabilidad de persistir susceptibles.

" Tomando en cuenta los resultados del estudio, el refuerzo debe
proporcionarse a toda la poblacién que ha recibido sus 3 dosis.

" Hacer una evaluacién del material y equipo que intervienen en
Ja vacunacién, asi como del personal encargado de la misma,
. por personas entrenadas y capacitadas, previo a dar Inicio a la
. vacunacion.

i

Poner en marcha un programa de vacunacion continuo y per-
‘manente, con intervalos adecuados entre cada dosis y que abar-
~ que el 1000/0 de cobertura.

- Los padres de los nifios vacunados con primera dosis deben ser
informados de lo importante de la vacunacién completa y obli-
rseles a que concluyan la misma

‘ a Autoridades Civiles, Educativas y Religiosas su colabo-
racién para promocionar la vacunacion a toda la poblacion.
Promover una revisién a todo nivel de la operabilidad de las
mparnias de vacunacion instituidas.
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RESUMEN

La poliomielitis es una enfermedad infecciosa que causa alta
ortalidad en los niftos de los paises subdesarrollados, como el
A pesar de que existen medios de control de esta enfermedad
la vacuna que es barata, sequra y de alta efectividad, ésta no ha
a toda la poblacion y la poca que llega no es protegida adecua-
y muchos de ellas se encuentran desactivadas vy no provoca
puesta inmune adecuada en el nifio susceptible.

En el presente estudio se evaluaron 50 nifios de ambos sexos
s de 3 afios de edad con 3 dosis de vacuna oral trivalente anti-
elitica y la determinacion de los anticuerpos se hizo mediante
ica de ELISA.

- Los resultados fueron que el 500/o0 de los nifios no tenfan anti-
contra la poliomielitis en sangre despues de 3 dosis.

Por Jos resultados anteriores deben revisarse las pautas del

0 de Salud Publica y elaborar estudios que controlen la cadena
Qe estas vacunas,
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