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INTRODUCCION

En Guatemala se han realizado estudios, en los que se deter
minaron niveles de onticuerpos en niños vacunad"s contra el sara';
pión en diferentes campoñas de vacunación, no fueron evaluad~
estas niveles en los niños antes de ser vacunados.

El objetivo de nuestra investigación fué conocer los niveles

de anticuerpos en niños no vacunados contra el sarampión, en el
Centro de Salud de Palrn, en el Departamento de Escuintla, en don
de se lleva a cabo el Programa Ampliado de Inmunizaciones

(PAI).-

Se estudiaron 47 niños de 9 a 1? meses de edad, de uno y otro
sexo, que no estuvieran vacunados contra el sarampión, que no pa-
decieran de enfermedad infectocontagiosa en ese momento y q ve
no tuvieran historia de sarampión previo.

Se utilizó la técnica de Enzyme~Linked. Immunosorbent
Assay (ELlSA) de Behring Institut, distriburdo por la cas{Hoechst.

El total de los 47 niños estudiados (100%), no presentaron or
ticuerpos protectores contra e 1 sarampión.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Anteriormente se han realizado estudios en los cuales se han
determinado anticuerpos en niños vacunados contra el sarampión.
Ninguno de ellos evaluó niveles de anticuerpos basa les en los ni-
ños. (6) (11) (15)

Debido a la importancia de examinar la eficacia de la vacu-
nación y determinar de una manera bastante objetiva, debió ser ne-
cesario medir las titulaciones contra el sarampión antes de la inmuni
zación, debido a que es poco confiable guiarse de la información

::

proporcionada por las madres acerca de si los niños t uv i e ron an-
tes de la vacunación sarampión clínico. (11)

El presente trabajo se realizó en 47 niños no vacunados con-
tra el sarampión, de 9-12 meses de edad, de uno y otro sexo, que
no estuvieran padeciendo de alguna enfermedad infectocontagiosa ,
estado nutricional adecuado y que no hubieran padecido de saram-
pión. El mismo se realizó en el Centro de Salud de Palín, durante
los meses de julio y agosto de 1985. Se utilizó la técnica de ELlSA,



REVISION BIBLlOGRAFICA

El sarampión es un problema de salud pública, serio no contro
lable en muchas partes del mundo, especialmente en países en don::
de ocurre durante el primer año de vida, en donde solo una peque-
ño porción de niños son rutinariamente vacunados y en donde amena
zan la vida infecciones secundarias que estón si lenciosas

comunme;;-

te. (20)
-

El sarampión es causado por solamente un virus y con raras e>
cepciones todas las infecciones son clínicamente reconocidas. An:
te esto sería posible la erradicación del sarampión, pero en paíse'
no desarrollad"s estón todavía usando la vacuna del sarampión den.
tro de un camino que permitiría completar o casi completar la elimi
nación a nivel de epidemias la enfermedad. (19)

-

En 1963 se dió licencia en Estados Unidos para utilizar la v'
cuna del sarampión con virus vivo atenuado. En ese país durante f
era de la prevacuna las mayores epidemias ocurrían en la mayorí
de las ciudades a intervalos de 2 a 3 años y el n(;me ro de casos re
portados fué aproximadameñte de 500,000 cada año. EI uso exten
siva de la vacuna durante la década pasada tuvo un profundo efecl
sobre la epidemiología de la enfermedad en este país. El n úm er
de casos reportados declinó a nive les de aproximadamente 35,000
por año, una decreción excediendo el 90%. (8)

Durante las primeras 17 semanas del año 1984 fueron report<
dos 968 casos de sarampión en los Estados Unidos, esto signifi cal:
un 46.2% de incremento en algunos períodos de 1983. (14)

En Guatemala la tasa de mortalidad por sarampión siempre
1

sido elevada. Durante los diez años antes de las campañas de va
~__:;:'n n~"n'; ,,1 orimer luaar. En el año de 1971 el sarampíon E



lo tercero causa de defunciones en Guatemala, poro todos los eda-
des y específicamente poro el grupo de 1-4 años. (12)

Los dotas oficiales 01 respecto indican que en Guatemala, des
pués de 5 años de campañas de vacunación lo eficacia no es satisfa"C
toria. (12)

En el Departamento de Escuintla se ha puesto en práctico el
Programo Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El Programo Amplia-
do de Inmunización es uno acción conjunto de los nociones del mun
do, de lo Organización Mundial de lo Salud (OMS) y de lo OrganI
zación Panamericana de lo Salud (OPS). Hoy seis enfermedades ob
jeto del Programo: Sarampión, Tosferina, Poliomielitis paralític';-;
Tuberculosis, Tétanos, Difteria. El PAI concede prioridad o lo va-
cunación de los menores de un año y de lo embarazado. El propósi-
to de este programo es de reducir los muertes y los cosos de enferm<:...
dades que puedan ser prevenidos por inmunización.

(7)

Dentro de los causas primarias de muerte en pacientes con s~
rampión tenemos en su orden: complicaciones respiratorias y neuro-
lógi cas.

Se menciona el importante papel de la deshidratación y mal nutri-
ción en contribución a los porcentajes de muertes. (3)

Las secuelas en el desarrollo físico y mental de los sobrevivie:2
tes se manifiestan en un daño socio-económico.

(12)

Se han encontrado fallas de la vacuna en niños que habían si
do inmun izados en los primeros meses, las fa lIas fueron mas al tos
que en niños que recibieron lo vacuna después de 1 año. (1) (18) -
(21) (4)

Se menciono la presencia de anticuerpos maternos que pueden

6

,

incidir en la fallo de la estimulación antigénica primaria. (10)

Se ha demostrado la presencia de dichos anticuerpos en niños

más allá de los 12 meses de edad. (1) (19)

La falla de lo vacuna puede ser causada por uno o más de los
siguientes factores: 1. El efecto supresivo de anticuerpos adquiri-
dos transplacentariamente (en ciertos infantes los anticuerpos adquirí
dos pueden ser detectados tarde como a los 11 meses de edad). 2:
El efecto supresivo de una inoculación simultánea de gamaglobulina.
3. Pérdida de potencia de la vacuna o causa de refri geración inade-
cuado o excesivo exposición a la luz o calor. 4. Administración
de la vacuna de virus vivo atenuado cerca de un mes después de ha
ber recibido lo vacuna de virus muerto. (8).

Se han reportado brotes epidémicos entre poblaciones vacuno-
das que se atribuyen o las siguientes causas: Edad (vacunacián en
menores de un año), Virus muerto (vacuna mal preservada), Diag-
nóstico (diagnóstico errado). (7)

Se recomienda que la inmunización pueda diferirse hastacer
ca de los 15 meses para infantes que viven en comunidades donde

1;;-

enfermedad no esté prevalente. También recomiendan que la vacu
no del sarampión se dé alguna vez después de los 6 meses de edad
durante brotes de sarampión. Bajo estas circunstancias, una segun-
da inoculación se daría a los o después de los 15 meses de edad. (8)
Hay estudios que sostienen ésta recomendación. (1) (9)

Niños inmunizados antes de los 11 meses de edad y reinmuni-
zados tienen niveles de anticuerpos mas bajos que los que recibie-
ron únicamente uno sola inmunización o los o después de los 15 me
seso Este fenómeno fué reconfirmado con la técnica sensitiva de

-
ELlSA. (16)

7
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Es bien sabido que todos aquellos que no adquirieron o q u e
perdieran su inmunidad congénita, los que no han padecido de la
enfermedad o los que no han adquirido protección inmunitaria artif~
cial, son susceptibles al sarampión. (2)

Los niños adquieren inmunidad por vía transplacentaria de las
madres que han tenido sarampión. Esta inmunidad suele ser compl!:
ta durante los 4 a 6 primeros meses de la vida y después desaparece
rápidamente.

La protección contra las infecciones bacterianas piógenas ra-
ra vez dura mas de 1 a 2 meses mientras que la protección contra el
sarampión o la hepatitis infecciosa puede durar de 6 a 10 meses.
(17)

Los mecanismos de protección contra el sarampión no han si-
do totalmente dilucidados. Investigaciones realizadas sugieren que
tanto los anticuerpos como los mecanismos de inmunidad celular ju!:
gan un papel importante en lo protección c()ntra esta enfermedad.
Después de una infección natural al sarampión y después de una v~
cunación, aparecen anticuerpos circulantes contra el virus. (7)

La respuesta primaria de anti cuerpos en paCientes con' infec-
ciones vira les estó caracterizada por la aparición temprana de 195
específico o Inmunoglobulina M (lgM) anticuerpos y la respuesta s!:
cundaria por 75 o Inmunoglobulina G (lgG) anticuerpos. (10)

En un estudio efectuado 7 meses después de una epidemia en
la India durante diciembre de 1979-marzo de 1980 se estudiaron 72
niños de los cuales 24 no tenían historia de sarampión, de éstos 16
tenían anticuerpos medibles, indicando la frecuencia de sarampión
subClTnica durante la epidemia. (5)

En Brasil, cu~tro semanas después de la inmunización prima-

8

¡ .

ria de 2042 niños seronegativos, 1672 adquirieron títulos de t'-
cuerpos adecuados. (4)

an I

En 1982 en la República de México, se efectuó otro - estudio
en el cual se obtuvo especímen de sangre en niños previo a utilizar
en el!os la vacuna aerosolizada del sarampión. El 17% de 53 niños
estudiados entre las edades de 12-23 meses presentaron anti cu
contra el saramp ión con e I método de ELIsA. (20)

erpos

En Colombia se estudiaron 74 niños de una poblaci'n b
C?Ii, 39 niños fueron clasificados como normales Y 35 su~'

pOdreen
l

gun grad d d t ..- T
rlan e a

o e esnu nClOn. odos los niños tenían 10rneses de edad
cuan~o se les ,vacunó. Ninguno había sufrido de una infección sa-
ramplOnosa cllOicamente antes de la vacunación ni estaba enfeTm o
de gravedad en ese momento.
Se tomaron muestras de sangre antes de la vacunac ión y dos o c h o

y. c~t~;ce meses después, se uti I1zó una micromodificación de la In
h,b,clon de la Hemaglutinación.

~proxim~damente 17% de los niños tenían niveles de anticuer
p.os,antlsaramplonosos antes de la vacunación. La existencia de an
tJcuerpos ~n~:s de la vacunación no estaba relacionada con el esta=-
do de nurnclOn de los niños ni alteró significativamente su posterior
respuesta a la vacuna. (13)

En, Guatemala se encuentran los trabaros de Tesis dei Carlos
H. GarclC M:.ndoza¡ Guillermo Lorenzana Calderón y dé' Jorge s.
Mendoza Ram1rez los que evaluaron niveles de anticuerpos en niños
vacunados contra el sarampión utilizando Para ello e l me' t d

.
o .. ~ o o Inmu-

noenzlmahco de ELlsA. (6) (11)(15) Sin embargo ninguno evaluó
los niveles de anticuerpos en los niños previos a la vacunación.

9
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MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio se seleccionó una muestra de 47 ni-
ños de uno y otro sexo, de 9 a 12 meses de edad en el Centro de Sa
lud de Palín, en el Departamento de Escuintla.

los niños seleccionados no deberían estar vacunados contra el
sarampión ni padeciendo de enfermedad infectocontagiosa en e se
momento y no presentar historia de sarampión previo.

Se eloboró una ficha control en la cual constó: Nombre de I
niño, Sexo, Edad, Nambre de la madre y el padre, Dirección, fe-
cha de vacunación y extracción de la muestra de sangre. \Ver a-
pén di ces)

A cada niño se le,extrajo 2 cc. de sangre por venopunción, -
previa autorización de la madre, se depositó en un recipiente sin
anticoagulante par,o luego centrjfugarla y obtener el suero. Para la
medición de los títula¡de anficuerpos se utilizó el método inmuno -
enzimótico de ELlSA de Behring Institut distribuído por la casa farma
céutica HoechsL los sueros se conservaron convenientemente en .J
laboratorio Multidisciplinorio de la Facultad de Ciencias Médicas-
de la Universidad de San Carlos, hasta el momento del anólisis de
los mismos.

METODO DE ELlSA (11)

1. Diluír el suero del paciente 1:11 con Buffer de dilución, ( 1
gota-suero+10 gotas de Buffer)

2. Colocar en cada pozo O.l5m1 (3 gotas) de Buffer de dilución
y agregar 1 gota del suero di1uído.

11
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3. Incubar a 37 grados C. en cómara húmeda durante una ha r a.

4. Drenar por inversión.

5. Poner en cada pozo 0.05mL (1 gota) de 1 :65 conjugado an
ti IgG humana+F.A. (Fosfatasa alcalina).

6. Incubar duren te una hora en cómara húmeda.

7. Drenar por inversión.

8. Lavar tres veces con solución de lavado 0.2m 1. en cada pozo.

9. Poner en cada pozo sustrato de F.A. (fosfatasa alcalina)
O.lml.

10. Incubar 45 minutos a temperatura ambiente y leer antes de 45
mino

11. Poner 0.05m1. de solución Stopping.

Nuestra evaluación fue visual.

El método de ELlSA inmunoenzimático coloreado está basado en uno
reacción que se torno amarillo verdoso cuando es positiva y decolo-
rada cuando es negativo. El Kit trae 96 pozos, 48 pozos positivos,
alineados con 48 negativos. La explicación de este color amarillo
verdoso es lo siguiente:

En los paredes interiores de poliester de los 48 pozos positi-
vos, vienen incrustados los virus del sarampión, o todos los pozos se
les agrego el suero de los pacientes o investigar. Las inmunoglobu-
linos tipo IgG se unen al virus del sarampión en sus determinantes a.!:.

12
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tigénicos específicos. Luego se lavan los 98 pozos con solución de
lavado 3 veces por inversión, con el propósito de eliminar todo la
inmunoglobulina que no esté unida 01 virus del sarampión.

Posteriormente se agrego un complejo de IgG conjugado con
lo enzima Fosfatasa Alcalina (F.A.). Esta IgG que está conjugado
con lo enzima se une a la IgG del suero del paciente (que a su vez
estó unida al virus del sarampión), en su fracción Fc. Luego se la-
va 3 veces para eliminar toda la IgG conjugada que no esté unida a
la IgG del paciente. Posteriormente se agrego un substrato para la
enzima F.A. Y que consiste en ésteres de fosfato.

De tal manera que la F.A. que actuará sobre su substrato so-
lo estará presente en los pozos donde existe el complejo virus del so
rampión e IgG del paciente, esta enzima F.A. al actuar sobre 1¿S
ésteres de fosfato produce compuestos coloreados de amari 110 verdo-
so, que demuestra la existencia de la IgG del paciente contro el so
rampión, y por lo tanto la pasitividad de la muestra. (15)

Lo dilución empleado fué de 1 :44.

13
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SEXO
EDAD en meses

TOTAL %

M F

9 11 - 4 15 31.91

10 2 2 4 8.51

11 6 5 11 23.4

12 10 7 17 36.17

TOTAL 29 18 47 100%

~
--

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS 47 NIÑOS ESTUDIA-
DOS

En este cuadro observamos que en las edades de 9 y 12 meses se caE:
tó la mayor parte de lo muestro. Del total de 47 niños estudiados -
29 fueron del sexo masculino y 18 del sexo femenino.

I

I

1
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SEROCONVERSION No. %
-

POSITIVA O O

NEGATIVA 47 100

TOTAL 47 100

CUADRO No. 2

--l

HALLAZGOS DE SEROCONVERSION EN LOS 47 NIÑOS ESTUDIA
DOS

En este cuadro podemos observar que el total de los 47 niños no pre
sentaron anti cuerpos protectores contra el sarampión.

-

18
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ANAlISIS y DISCUSrON DE RESULTADOS

En el presente trabajo se estudió la presencia ..e>ausencia qe
anticuerpos basales contra el sarampión, el cual se efe¿túó durante
los meses de julio-agosto de 1985, tomando como muestra un tota I
de 47 niños no vacunados contra el sarampión, entre las edades de
9 a 12 meses de edad, de uno y otro sexo.

Dentro de los 47 casoS estudiados encontramos 29 del sexo mas
culino y 18 del sexo femenino. (Cuadro No. 1)

-

Los 47 casos estudiados (100%) presentaron una seroconver-
sión NEGATIVA. (Cuadro No. 2)

El antígeno control, presentó el color amarillo verdoso que se
esperaba.

En estudios realizados en México, Colombia y en la India han
encontrado anticuerpos contra el sarampión en niñas no vacunados,
así en México el 17% de 53 niños estudiados entre las edades de 12
-23 meses presentaron anticuerpos. (20)

En Colombia de 74 niños estudiados el 17% tenían niveles de
anticuerpos posibles de detectar. (13)

En la India se estudiaron 72 casos. Se encontraron 16 con an
ti cuerpos medibles de 24 casoS sin historia de sarampión. (5)

I
I

I

De acuerdo a la literatura revisada, se esperaba encontrar un
porcentaje de anticuerpos demostrables, aun9ue hay que hacer n~
tar la diferencia en el tamaña de k! muestra, edad y método emple~
do en nuestra estudio.

19
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Nosotros utilizomos lo dilución 1 :44, con .10 cual podemos en
contrar niveles de anticuerpos protectores contro el sarampión.

Niveles de anticuerpos adquiridos en los niños, por vía trans-
placentaria se podrían haber encontrado utilizando una di lución
más baja.

20

CONCLUSIONES

1. El total de los 47 niños (100%), no vacunados contra el
rampión no presentaron anticuerpos protectores contra el
rampión.

so-
sa-

2. La muestra estudiada no tuvo contacto previo con el virus del
sarampión.

3. Las 47 niñas resultaran ser susceptibles a la infección por sa-
rampión al momento de obtener el especfmen de sangre para
su estudi o.

21
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RECOMENDACIONES

lo Seguimiento de la muestro estudicida, con el objeto de e va-
luar los niveles de anticuerpos contra el sarampión en los ni-
ños ya vacunadoso

20 Realizar estudios similares a nivel nacional, tomando una
muestra mayor para que el mismo tenga mayor significanciao

23
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RESUMEN

En el presente trabajo se efectuó la determinación de anticuer
pos contra el sarampión en 47 niños no vacunados contra el saram:
pión, de uno y otro sexo, de 9 a 12 meses de edad, durante los me
ses de julio-agosto de 1985, en el Centro de Salud de Palín, en er
Departamento de Escuintla.

Se utilizó para la medición de los anticuerpos el método inmu
noenzimático de ElISA. La dilución empleada fué de 1 '44.

-

La muestra estudiada comprendió 29 casos del sexo masculino
y 18 del sexo femenino.

La totalidad de la muestra (100%) no presentó anticuerpos -
protectores contra el sarampión, resultando ser susceptibles a la in
fección por sarampión al momento de obtener los especímenes de sa~
gre para su estudio.

. Tomando como base otros estudios realizados, podríamos ha-
ber esperado un porcentaje de seroconversión positivo en nuestro es
tudio, mas sin embargo se debe hacer notar la diferencia del grup;
etáreo, el tamaño de la muestra y el método inmunoenzimático em-
pleados; dicha serocnnversión pudiera haberse encontrado utilizando
una di lución más baja.

25
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