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INTRODUCCION

A pesar de las múltiples y periódicas campañas de vac~
nación que se han realizado hasta la fecha, EL SARAMPION
continúa cobrando muchas. vi'ctimas en nuestro pai's, especial-
mente en la población infantil.

En las naciones en desarrollo se observa una letalidad
muy alta (5 a 30%), por tanto constituye uno de los proble-
mas de salud más importantes en Centroamérica. O)

Desde el aislamiento del virus en 1954, y como conse-
cuencia la preparación de la vacuna antisarampionosa de virus
atenuado; se ha logrado ir perfeccionando \0 misma en cuan-
to a eficacia e inocuidad. (1, 12).

Con el objeto de conocer el curso que si gue la respues-
ta inmunológica inducida por la vacuna y estimulados por re-
portes de la literatura en los que se menciona que la inmuni-
dad contra e\ sarampión (ti'tulo de anticuerpas), baja durante
el primer año después de la vacunación

(15,12,19); se in

vestigó la presencia de anticuerpos contra el sarampión en 47
niños de clmbos sexos, un año después de haber recibido la va
cuna, a través del método de ELlSA.

Se obtuvo como resultado que un 89.4% (42 casas), pre
sentaran anticuerpos protectores contra el sarampión y un :
10.6% (5 casos) no; evidenciando para este grupo que la i~
munidad conferida par la vacuna es demostrable en un b u e n
porcentaje de casos, un alío después de su aplicación.



DEFINlcro N Y ANALlSrS DEL PROBLEMA

El sarampión constituye uno de los problemas de salud
más importantes en Centroamérica; su impacto se puede medir
desde un punto de vista médico y socio-económico. (1, 6,
12, 13, 16).

Fue un gran adelanto la elaboración de la vacuna anti-
sarampionosa de virus atenuados, ia que confiere inmunidad -
eficaz contra la enfermedad; pero más provechoso ha sido el
descubrimiento de pruebas serológicas, que nos permiten de
una manera adecuada evaluar la inmunidad. (1)

Ha sido objeto de muchos estudios, la evaluación de
lo inmunidad conferida por la vacuna (4, 6, 12, 16, 19), al-
gunos de los cuales nos reportan que la misma, expresada er
titulación de anticuerpos, baja durante el primer año despué~
de la aplicación de la vacuna. (12, 15, 19).

Interesados en conocer el curso inmunológico que SigUE
la respuesta a la vacuna, decidimos estudiar un grupo de 4:
niños que hubieran cumplido un año de haber recibido la va.
cuna, determinando la presencia de anticuerpos antisarampio'
nosos por medio del método de ELlSA.

Se utilizaron únicamente niños vacunados arriba de lo
15 meses de edad, para garantizar que un mayor porcentaje'
de los mismos se hubieran seroconvertidd a la vacuna; desca
tondo niños revacunados.

-



REVISION BIBLlOGRAFICA

El sarampión es un problema de alta prioridad en salud
pública, sobre todo en países en desarrollo. Su impacto se
puede medir desde un punto de vista médico y socio-económi-
co. En Guatemala, la tasa de mortal idad por sarampión sie~
pre ha sido elevada durante los diez años antes de las camp~
lías de vacunación contra el sarampión (C. V .C.S.) y' ocupó el
primer lugar en 1971 dentro de las tasas de 23 países de la s
Américas. En el mismo año la enfermedad era la tercera cau
so de defunciones en Guatemala para todas las edades, y es-
pecrficamente para el grupo de 1 a 4 años de edad. (6, 12,
13, 16). '

Dicha enfermedad continúa cobrando muchas víctimas en
nuestro m,~dio y su morbil idad expone al enfermo a graves ries
gas, como la desnutrición severa, con la cual existe una in=-
teracción sinergética y a complicaciones respiratorias, gastroi~
testinales y neurológicas. En cuanto al daño socio-económi-
co, importa mencionar ,la incapacidad producida por el saram
pión, las secuelas neurológicas y eltrastorn~ en el desarroll~
físico y mental de los sobrevivientes, 'sin olvidar, el sufrimien-
to humano. (6, 12, 13, 16).

El sarampión es un padecimiento que se remonta ha s ta
los tiempos antiguos, donde se hicieron las primeras descripci~
nes de la enfermedad, que en ese entonces se confundía con
otros padecimientos. Las primeras epidemias de que se tiene
conocimiento fueron descritas por algunos historiadores durante
la conquista de América, quienes observaron la alta suscepti-
bilidad y mortalidad de la población indoamericana, así como
el efecto devastador del sarampión sobre la población. (1,12)
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cas confiables para aislar e identificar el virus del sarampi ó n
y pruebas serológicas de neutralización Y

hemaglutinación que

ofrecen métodos adecuados para evaluar la inmunidad.
(1)

La vacuna viva de sarampión estimula la producción de
interferon en nifíos n o inmunes y se presenta en cantidades de
tectables del sexto al onceavo dfas después de la inmuniza=-
ción. La actividad sistemática antivfrica del interferón a s f
producido protege al nifío del sarampión, es decir inhibeo at~
núa los sfntomas clínicos del sarampión cuando se administra
la vacuna poco tiempo después de la exposición a la infec-
ción con el virus natural. Este tipo de protección debida al
interferón, ocurre antes de detectar anticuerpos contra el sa-
rampión. (1)

La protección conferida por la vacuna de virus vivos a-
tenuados de sarampión, es mediada por la inmunidad Humoral
y la primaria respuesta de anticuerpos en pacientes que ad-
quieren la infección, se caracteriza por la temprana apariciór
de espe.:íficos 19S anticuerpos de IgM y la secundaria respues
te por 7S anticuerpos de IgG. (11)

-

Se hace necesario definir el estado en el cual el niBe
es inmunológicamente ¡¡ensibilizado, pero no desarrolla inmun'

dad contra la enfermedad, Y el cual se denomina "inadecuad~

inmunidad". (4) Situación en la que se encuentran mucho

de los nifíos inmunizados, los que a pesar de haber recibid,
la vccuna sufren posteriormente la enfermedad; Y

es por ell,

que Q pesar de que el ministerio de salud pública viene impu
sando campaí'\os de vacunación a nivel nacional desde 1972
todavfa encontram~ altas tasas de morbi-mortalidad por sara I
pión. (13, 14,16).

Queda bien claro entonces que todos aquellos que no c



quirieron o que perdieron su inmunidad congénita los que no

h~~ ~deci~o ~a en~e:m.edad, los que no han adq~irido protec-
clan mmunltana artificial o los que sufrieron de inadecuada
inmunidad, son susceptibles al vi,rus del saramp_ión. (1)

.
Todo lo anterior ha motivado a que se investigue con-

cienzudamente, los diferentes aspectos inmunológicos relacio-
nad.os con la aplicación de la vacuna antisarampionosa; y son
vanos los estudios que se -han realizado hasta la fecho en ese
sentido, empleando numerosas técnicos, entre las más recien-
tes lo técnico inmuno-enzimática en fase sólido (ElISA) lo
que ha probado su eficacia. (3, 17). '

. . Entre los trabajos más recientes podemos mencionar los
sIguIentes: F. L. Block, et 01.

. (4) reporta el estudio seroló-
gico de 79 niños brazileños, que por su cor.ta edad no desa-
rrollaron niveles protectores de anticuerpos luego d~ la inmu-
nización contra el sarampión y quienes fueron r e va c u nados.
Llama la atención la alusión que se hace, de que aproxima-
damente año y medio después de la revccunación el 46% de

~os n~ños que no han sufrido la infección, mantie'nen muy bo-
lOS niveles de anticuerpos neutralizantes, ne medibles por los
títulos de inhibición de la hemaglutinación.

M. Dianne Murphy, et al. reporta un estudio en el cual
no encontró diferencia significativo en los títulos de anticuer-
pos .conferidos ~or la vacuno contra el sarampión, medidos por
medio de el metodo de ElISA, en dos grupos de niños. 300
que fueron vacunados 01 tiempo acostumbrado (15 meses) y 302
niños que fueron vacunados o los 10 meses o .antes y revacuna
dos

~
los 15 meses o de~pués, haciendo énfasis en la impor=-

tancla de la revacunacion en este segundo grupo. (17).

8
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David W. Reynolds, et al. (19) muestra en su e s t u die
que 7 de 12 niños inmunizados antes de los 12 meses de edad,
presentaron respuesta anamnésica de anticuerpos a la revacun~
ción contra el sarampión a pesar de la ausencia previa de és-
tos a la medición por inhibición de la hemaglutinación; im-
plicando que niveles muy bajos en el título de anticuerpos no
representa falta de inmunidad. Hace referencia así mismo .0
un trabajo de Krugman, en- el que 12 de 57 niños estudiados,
presentaban las mismas característicos anteriormente descritos.

Se ha comprobado que los titulaciones de anticuerpos dis
minuyen algo más rápidamente en poblaciones institucionaliz';-
dos y supuestamente aisladas. También se ha demostrado qU;
uno declinación en lo titulación posvacunatoria, hasta llega r
a niveles muy bajos, no significa necesariamente falta de pro
tección, yo que una rápida respuesta anamnésica en tales ca=-
sos puede hacer frente de manera adecuada a una in fe c c ión
natural. (12,15,19)

Debemos notar así mismo que las persistentes titulaciones
elevadas que se pueden observar, pueden estor re 1a c i o nadas
con el efecto de refuerzo que produce haberse expuesto al
virus de tipo salvaje que existe en el medio ambiente. (15)

Existen en Guatemala vorios estudios realizados por me-
dio del método de ElISA, tendientes o evaluar la respuesta i~
munológica inducida por lo vacuna antisarampionosa, entre los
que se puede mencionar: primero, el trabajo del Dr. García
Mendoza (trabajo de tesis) quien en 46 niños, pocientes en
control del centro de salud del municipio de Palencia departa
mento de Guatemala, encontró un fallo en la protección co!2:
ferida por lo vacuna en 21.8%, el cual fue realizado en va-
rios grupos etareos. (6) Segundo, el del Dr. Mendoza Romí
rez (trabajo de tesis) quien en 47 niños vacunados antes de T

I 9
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año de edad en la zona rural de Santa Catarina Mita depar-
tamento de Jutiapa, encontró como resultado, que el' 31.9%
de lo.s niños no respondieron a la vacuna (J 6). Tercero, el
estudio del ?r. Lorenzana Calderón (trabajo de tesis) en el
que se evalua la respuesta inmunológica a la vacuna un mes
luego de administrada la misma, en niños de J5 meses de -
edad. De 46 niños estudiados, J9.5% no tuvieron respuesta
(12) .

JO
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MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 47 niños de ambos sexos comprendidos e~

tre los 2 y 3 años de edad, seleccionados de un Centro de ~
lud a nivel urbano. Todos provenientes de un ambiente socio
-económico y cultural similar; quienes llenaban los requisitos
de buena salud y nutrición adecuada, descartando además que
hubieran sufrido infección sarampionosa clínica. A través de
revisar el carnet de vacunación se verificó que la vacuna an-
tisarampionosa se les había aplicado entre los J5 Y los 24 me-

ses de edad, y que hubieran cumplido de 12 a J5 meses de
haber recibido la vacuna.

Con previa autorización materna se les tamó la muestra
-sanguínea por venopunción (3 cc.), para posteriormente sepa-
rar el suero de cada paciente, centrifugando la muestra a
4,000 rpm durante 5 minutos y depositando luego el suero en
un frasco sin anticoagulante; conservándolo a - 200 C. hasta
el momento de su análisis en el laboratorio Multidisciplina rio
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Se investigó la presencia de anticuerpos antisarampiono-
sos en el suero, utilizando la técnica IMMUNO EN Z I MATlCA
EN FASE SOLlDA (ENZYME-LlNKED iMMUNOSORBENT AS-
SAY, ELlSA), cuyos reactivos distribuye la casa farmacéuti
ca HOECHSL

.

La evaluación se efectuó visual melte y se detectó cua~
titativamente en base a diluciones 1 :44, la presencia de anti
cuerpos contra el sarampión en el suero correspondiente.

II
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10.

11.

TECNICA DE ENZYME-LlNKED INMUNOSORBENT ASSAY

(ELISA)

(3/ 12)

1. Diluir él suero del paciente ']: 1] con Buffer de
ción. (lgota de suero más 10 gotas de Buffer)

Colocar en cada pozo O. J5 mI. (3 gotas) de Buffer de
dilución y agregar I gota del suero diluido.'

dilu-

2.

3. Incubar a 370 C. en cámara húmeda durante una hora.

4. Drenar por inversión.

5. Poner en cada pozo 0.05 mi. (J gota) de 1: 65 coniug~
do anti-lgG humana más Fosfatasa alcalina.

Incubar durante una hora en cámara húmeda.6.

7. Drenar por inversión.

8. Lavar tres veces con solución de lavado (0.2 mi. en ca
da pozo).

9. Poner en cada pozo substrato de Fosfatasa alcalina
m!.

0.1

Incubar 45 minutos a t b
'"

emperatura am iente y leer antes
de 45 minutos.

Poner 0.05 mi. (] gota) de solución Stopping en cada pozo.

]2

l

FUNDAMENTOS DEL EXPERIMENTO

El método de ELlSA inmuno-enzimático coloreado, está
basado en una reacción que se torna amarillo verdosa 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 colora-
ción amarillo verdoso se explica de la manera siguiente;

En las paredes interiores de poliester de los 48 pozos
positivos, vienen incrustados los virus del sarampión, a todos
los pozos se les agrega el suero de los pacientes a investi-
gar. Los sueros de los pacientes que han recibido la vacuna
contra el sarampión y que ha sido efectiva, tendrán anticuer-
pos del tipo IgG contra el virus del sarampión.

Las inmunoglobulinas tipo IgG se unen al virus del sa-
rampión en sus determinantes antigénicos específicos, como se
esquematiza en la figura No. l.

Luego se lavan los 96 pozos con solución de lavado 3
veces por inversión, con el propósito de el iminar toda la in-
munoglobulina que no esté unida al virus del sarampión.

Posteriormente se agrega un ~ompleio de IgG anti-huma
no conjugada con la enzima Fosfatasa alcalina (F.A.), Es~
IgG anti-humana que está co";jugada con esta enzima se une
a la IgG del suero déi paciente, (que a su vez está unida al
virus del sarampión) en su fracción Fc como se muestra en la
figura No. 2.

Luego se lava 3 veces para eliminar toda la IgG coni':!.

/~¡3
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godo que no esté unida a la IgG del paciente. Posteriorme~
te se agrega un substrato para la enzima F. A. Y que consiste

en esteres de fosfatos.

De tal manera que la F. A. que actuará sobre su subs-
trato sólo estará presente en los pozos donde exista" el compl~
io virus del sarampión, IgG del paciente e IgG "conjugada.
La enzima F. A. al actuar sobre los esteres de fosfatosprodu-
ce compuestos coloreados de amarillo verdoso, que demuestra
la existencia de la IgG del paciente contra el sarampión, y
por lo tanto la positividad de la muestra. "

14
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RESULTADO No. %

POSITIVOS 42 8904

NEGATIVOS 5 10.6

TOTAL 47 100

,

RESUL TADO
MASCUL IN O FEMENINO TOTAL

No. % No. % No. %

~POSITIVOS 23 48.9 19 40.5 42 89.4

NEGATIVOS 3 6.4 2 4.2 5 10,,6

TOTAL 26 55.3 21 44.7 47 100

~

.

,

CUADRO No. 1

RESULTADO DE LA
DETERMINACION DE ANTICUERPOS

CONTRA EL SARAMPION EN 47 NIÑOS QUE FUERON
VACUNADOS HACE UN AÑO

FUENTE: Boletas de recopiloción de dotos.

CUADRO No. 2

RELACiON ENTRE SEXO Y RESULTADO DE LA
DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA

EL SARAMPION

FUENTE: Boletos de recopilación de datos.

19
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EDAD DE
¡

POSITIVOS NEGATIVOS
APLlCACION

DE LA MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
VACUNA No. % No. % No. % No. %

- -
15a18m* 17 74 11 58 2 66.6 1 50

18 a 21 m 3 13 4 21 1 50

21 a 24 m 3 13 4 21 1
-.19

r100

33.3

TOTAL 23 100 3 100 2 100
.

TIEMPO TRANS POSITIVOS NEGATIVOS

CURRIDO LUE-
GO DE LA MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

APLlCACION -
DE LA VACUNA No. % No. % No. % No. %

-

12a13m* 11 48 8 42 1 33.3
-

13 a 14 m 4 17 3 16 1 33.3

14 a 15 m 8 35 B 42 1 33.3 2 100

TOTAL 23 100 19 100 3 100 2 100

_.
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CUADRO No. 3

RELACION ENTRE EDAD DE APLlCACION DE LA VACUNA
SE X O y RESULTADO DE'LA DETERMINACION DE ANTI~

CUERPOS ANTISARAMPIONOSOS

FUENTE, Boletas de recopilación de datos.

* Se incluyen en este grupo los que tengan 18

mes;s cu~pl idos; los que tengan 18 m e s e s
1 ~'a se mcluyen en el intervalo siguiente y

. aSI sucesivamente.

-

CUADRO No. 4

RELACION ENTRE TIEMPO TRANSCURRIDO LUEGO DE LA.
APLICACION DE LA VACUNA, SEXO Y RESULTADODE LA
DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTISARAMI'IONOSOS

~

FUEN TE: Boletas de recopilación d e datos.

* Se incluyen en este intervalo los que tengan 13 me-
ses cumpl idos; los que tengan 13 meses 1 día, se i!:.
cluyen en el intervalo siguiente y así sucesivamente.
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ANAUSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Reportes de la literatura
mundial dicen que la inmunidad

contra el sarampión
(título de anticuerpos), baja durante el

primer año después de. fa vacunación.
(12, 15, 19)

En el presente estudio de 47 niños de ambos sexos, quie

nes habían cumplido un año de haber recibido la

vacuna;

89,4% (42 casos) tienen
¡titulación de anticuerpos

protectores

contra el sarampión,
mientras que 10.6% (5 casos) no. (ver

cuadro No. 1)

El cuadro No. 2 muestra que de los 47 niños, 26 (55.3
%) son del sexo masculino y 21 (44.7%) son del sexo femeni-
nO. De los ca50S con titulación

negativa, 3 son del sexo mas

culino y 2 del sexo femenino.

-

Analizando los anteriores
resultados en este grupo de es

tudio, un buen porcentaje de casos
(89.4%) presentan titula::

ción positiva; no evidenciando por lo tanto que hubiera suce
di do un descenso en \0 titulación de anticuerpos; sino por el
contrario, una buena re5puesta a la vacuna

demostrable un año

luego de su aplicación. No se descarta la posibilidad

que al

gunos de ellos hubieran tenido contacto con el virus

salvaje;-

pesar de su historia
negativa de infección

sarampionosa clíni-

ca. No existen
implicac10nes significativas en cuanto al se-

xo de los niños.

El cuadro No. 3 relaciona la edad de aplicac1ón de la
vacuna, el sexo y el resultado de la determinación de anti-
cuerpos antisarampionosos. Indica que el mayor porcentaje de

niños, tanto del sexo masculino
(74%), como del sexo feme-

nino (58%), de los que resultaron
positivos; recibieron la va

23
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cuna entre los J 5 Y los 18 meses de edad, proporción que se
mantiene en los niños con titulación negativa, pues tanto del
sexo masculino (66.6%), como del sexo femenino (50%); el
mayor porcentaje también fue vacunado en este rango de tiem
po.

Lo anterior indica que no existe una relación significati
va entre el resultado de la titulación y la edad o la que s;
aplicó lo vocuno. Y confirma que lo vacunación arriba de
los J5 meses de edad, proporciona un mayor porcentaje de ni
ños seroconvertidos, independientemente del sexo.

El cuadro No. 4 relaciona el tiempo transcurrido luego
de la aplicación de lo vacuna, el resul tado de la determina-
ción de anticuerpos y el sexo. El moyor porcentaje de casos
posiHvos; sexo masculino (48%) y sexo femenino (42%), te-
níon de ¡ 2 a 13 meses de haber recibido la vacuna; mientras
que los casos negotivos en cuanto al sexo masculino, mantie-
nen una distribución regular; pero los casos femeninos (2) se
concentran en el intervalo de J4 o 15 meses, ¡Iamando la a-
tención este dato.

En aspectos generales no parece existir reloción signifi-
cot'Íva entre el tiempo transcurrido luego de la aplicación de
la vacuna y el resultado de la determinación de anticuerpos
antisarampionosos.

24
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CONCLUSIONES

1. De los 47 niños de ambos sexos, a los que se les inves-
tigó la presencia de anticuerpos antisarampionosos un año
después de haber recibido la vacuna; 89.4% (42 casos)
presentoron títulos protectores, mientras que J 0.6% (5
cosos) follaron en teler títulos de anticuerpos protecto-
res.

2. El presente estudio demuestro que para el grupo de ni-
ños investigados, el buen porcentaje (89.4%) de sueros
positivos; NO evidencia que hubiera sucedido un des-
censo o pérdida en la titulación protectora de anticuer-
pos.

3. El buen porcentaje de niños seroconvertidos a la vacuna
(89.4%), demuestra que la vacuna aplicada arriba de
los 15 meses de edad, obtiene mayor porcentaje de efi-
cacia.

25
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RECOMENDACIONES

1. Revacunar a los 5 niños que en este estudio, no presen
taron titulación de anticuerpo. protectores contra el sa=-
rampión"

20 Promover estudios tanto a nivel urbano como rural, que
nos permitan conocer más sobre la respuesta inmunológica
inducida por la vacuna antisarampionosa.

3. Aplicar la vacuna antisarampionosa a los 15 meses de
edad, en ia medida que las condiciones así!o permi-
tano

27
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El sarampión es
mortalidad importante

que la vacuna contra
ra conferir inmunidad

.- .- --

\

RESUMEN

una enfermedad que aun causa m o r b i -
en los nirios de Guatemala, a pesar de
dicha enfermedad es barata y segura po
contra la misma.

-

Reportes anteriores en nuestro pafs sobre la protección -
que confiere la vacuna, van del 20 al 30% de fallo en la
misma; Y reportes de la literatura

mundial, dicen que la in-

munidad contra esta
enfermedad, baja después de 1 año de ha

ber recibido la vacuna, lo cual fue el motivo de la present;;
investigación.

El método de laboratorio para determinar
anticuerpos co~

tra el sarampión, fue el método
inmuno-enzimótico ELlSA. I

I

Los resultados fueron de un fallo de 10.6%, lo cual no

se habfa reportado en anteriores
estudios, por lo que creemos

que no disminuye el tftulo de anticuerpos 1 ario después de
la vacunación.

29 ,
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