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DETERMINAClDN DE ANTICUERPOS CDflTRA 

EL VIRUS DEL SARAMPION EN 

Nrnos VACUNADOS. 

El sarampicin es una enfermedad infectoc:ontagiosa 

causada por 'liru= RMA OL!e Pertenece al grupo de los 

oaramixovírus. En la evolucion del padecimiento se 

distínquen cuatro etapas: incubación. fase prodrómi-

ca, periodo e1<antematico y convalecencia. 

Incubación: tiene una duración de 9 a. 11 dias, 

ccngtituye un periodo asintomático. Fa!iie crodromic:a: 

se caracteriza por la presencia de fiebre. malestar 

9en':ral. anorexia., coriza., conjuntivitis y tos; este 

pet"iodo se extiende de tres a cuatro d1as, pudiendo 

prolongarse hasta una semana. 

Fase e:<antemCttica: se maní fiesta por la aparición 

del exantema, lo cual ocurre tres 

desp.ués de comen:ar· la enfermedad. Se 

cuatro dias 

caracteri::a 

por . una erupcion maculopapuloe1~i tema.tosa que se 

inicia detrás de los pabel lenes auriculares. 

e::tend iéndose cara y cuello, posteriormente se 

propac;,a a todo el tronco; continúa descendiendo hasta 

llegar? los oles. 9eneralmente al tercer dia, y se -

desvanece en el mismo orden que ~pareció~ por lo re-

gular esta fase dura tres dtas. Convalecencia: esta 



es breve corre:sponde a la desaparicion de toda la 

sintomatoloq1a, (2). 

Este padecimiento generalmente se autolimita, sin 

'embargo en algunos casos se presentan complicaciones 

asocia.das a la reolicación v1rica o suoerinfecciones. 

una de las mas importantes es la enc'efalitis, asi 

como las neumon1as que en Mexico causan el 707. de 

las defunciones por esta complicación, (1,2). 

Durante el ano de _1980, la Organ1=ación Mundial de 

la Salud <0115) ret;listrO cerca de tres m1 l lones de 

casos de sasrampion en todo el mundo con un promedio 

anual de 900.000 defunciones y una tsa de letalidad 

del 2%. aunque se han llegado a conocer tawas de 

letalidad de hasta el 217. en donde se han presentado 

br•otes epidémicos de la enfermedad lo que equivale a 

una defuncion por· cada. cinco casos de sarampion, (3). 

En México el sarampion es un padecimiento endémico 

que se ha caracteri:ado por un compor•tamiento 

epidemiologico similar al reqistr·ado por• les 

i.ndicador•e¡; de mortalidad en otros paisesi en los bt)s 

la variación intereoidémica era bianual. a. par .. tir de 

1973 ha sido cada cuatro at'l.os, (3). 

·El sarampión ha ocupado un 11...1Qar importante como 

causa de enfermedad en Mé:: ice. La tasa de morbi 1 id ad 



el at'1o de 1980 fue de 15.5 por 101J,001) habitantes. 

en al aNo de 1985 fueron notificados total de 

19.460 casos siendo la tasa de 25.34 por 100,000 

habitantes. Durante el ano de 1989 el sarampión ubico 

su incidencia en un nivel de alarma desde el mes de 

mar:o. la Que posteriorme~te se colocó en una franca 

situacion de epidemia Que prevaleció hasta finales 

del de diciembre. La información disponible 

hasta la semana 15 de 1990, indica que el problema no 

ha disminuido, ya que se tienen registrado• 27,700 

casos, cifra superior a la notificada en el mismo 

perl-r:1do. de referecnia del al"Jo anterior, que era de 

1, 536 casos e lncremento de 12 veces), s1n embar90 en 

el af'l'.o de 1989 a partir del mes de octubre hubo un 

incremento en el número de notif1caciones llegando en 

ese af'fo a 20,076 casos con una tasa de 

10(J,000 habitantes, <4.5>. 

23. 82 por 

Durante los últimos af'fos la tasa de mortalidad ha 

variado notablemente de 42.07 en 1951, a 0.56 en 

1975. En 1985, se registraron 1722 defunciones 

una tasa de mor•talid~d de 2.24 por 101:>. 000 

habitantes. (3,5). 

En nuestro oals. e 1 sarampión muestra una 

tendencia descendente de las cifras de mortalidad, 
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no obstante se .le considera como un problema 

ep1demi6loqico de caracter emergente a expensas del 

incrmento e1:Plosivo de su incidencia por las 

epidemias de los at'\os 1885. 1q99 y 1990. Cuando se 

cornearan las cifr·as de 1986. con l~s 01•1nc1pales de 

los af'los 70s y per1odos decenales anteriores. se 

observa una d1sminucion mucho mas acentuada de las 

tasas~ lo que demuestra unaa clara tendencia hacia la 

baja del padecimiento sobre todo a pat'"tir de 1973, 

al"lo en que se inicia el Programa. Nacional de 

Inmunizaciones y por ·tanto las acc1ones de vacunación 

ma.siv~ a la poblacion susceptible, (6). 

Como polltica de control del sarampión se han 

instrumentado dos tipos de estrategias vacuna.les: 

primera desde 1973 conocida como ~ermanente y la 

segunda intensiva a partir de 1981. En los últimos 

die:!: anos, durante las campat'\as de vacunación en 

nuestr.o pi11s se han aplicado 52.084.972 dosis de 

dicha vacuna 109rándose una cobertura del 95.7% 

(5,b). 

En los que respecta i!o la población derechohabi-ente 

de Petróleos Mexicanos, en el ano de 1984 se 

reportaron 153 casos con una tasa cte 14 por 100,1)00 

( a nivel nacional la tasa fu~ de 6.8}. En el ano de 

4 



1985 en que ocurri.o un brote ep1demico se 1•eportaron 

1.109 caEos con una ta~a de 106. 3 n1~el nacional la 

tasa fue de ~5 poi• 101),000 habitantes. En 1989 la 

ts.sa de morbilidad fue de 16 .. 3 por 100,000 

l)abitantes, en ese mismo af"lo la tasa reportada en el 

territorio nacional fue de 23.8 por 100,000 

habitantes. En el lapso comprend1do del primero de 

enero al 23 de septiembre de 1991) se reportaron en 

Petróleos MeH1canos 777 casos s1endo la tasa muy alta 

de 108 por 11)0,000 habitantes, de estos 352 casos 

(45, 37.l fueron pacientes vacunados, de los 352 

<48.8%) eran paci1:mtes entre 5 y 14 af"los de edad <7>. 

En el sistema de F'etróleos Me:dcanos se inició la 

inmufiizaciOn antisarampionosa a partir de 1970 con la 

vacuna Edmonston B, virus atenuados aunada la 

aplicación de gama globul ina. Actualmente en 

Petróleos Mexicanos como en otras instituciones la 

vacuna que se aoplica es la proveniente de la cepa 

Edmosnton Zagreb. De 1981 a 1988 se han aplicado en 

el sistema 180,516 dosis a la poblacion susceptible, 

correspondiendo a una cobertura que osciló de 81 a 85 

por ciento, En 1989 se a.plica.ron 22, 268 dosie, 

alcanzando 85 por ciento de cobertura a la poblacion 

susceptible (7), 

5 



Si no~ enfrentamos seriamente con la necesidad de 

contener· la prop¿;,9ac1an del sc::1ramoion hemos de 

utili=ar vacunas de calidad demostrada. Por 

consiguiente la vacuna debe ser: l> de buena calidad, 

.2> almacenada en forma satisfactoria, 3) distt•ibuida 

adecuadamente y 4> sometida a controles esporAdic:os 

para detet·minar su potencia durante el pt·ograma de 

inmuni=:ac:ion. El punto clave es la potencia de la 

vacuna, pues se ref1ere una efectividad del 90 por 

ciento (q). 

Actualmente las llamadas vacunas de segunda 

9eneraC:ión deben retenet• 11) a la tercera potencia 

logat•itmo de 10 1 de part1culas vivas virales después 

de ·1a incubacion a la temperatura de 37 GC durante 

siete dias. y durante ese tiempo, el titulo de virus 

no debe descender más de 1.0 logaritmo de 10. Pet•o 

aunque ha mejorado la estabilidad de la vacuna, 

todav1a requiere de la cadena de frlo durante el 

almaCenamiento y su distribución. Una ve:: 

reco~stituida, la vacuna aue no se utilice en una 

sesión de inmuni::a.cion debe quedar descartada <8,9). 

La cadena ~e f1·lo o red irta, el 9istema 

log1st1co que comprende el personal, equipo y 

procedimientos para transpo1•tar y mantener Ías 
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vacunas a temperaturas adecuadas. desde el lugar de 

fa.b1·1c.:=tc:1011 hasta •~~ oer="anas aue h.:obr~n de ser~ 

vacuna,das. Sin embargo. en algunos paises pese a que 

se cuenta con niveles de cobertura de vacunación 

aceptables, la inmun1::acion efectiva de la 

población no ha sido optima, influyendo en ello 

probablemente el mal funcionamiento· de la cadena 

fria.· lo cual corrobora el hecho de que vacunación e 

inmuni::acion no son necesat"iamente sinonimos (9). 

Los cambios térmicos generales por la interrupción 

de energia eléctrica y las condiciones deficientes 

en el transporte y la manipulacion inadecuada del 

biol691co en el campo, pueden ser algunos de los 

facto1•es que disminuyan el poder inmuni::ante de la 

vacuna. Las vcicunas de virus vivos se han considerPdo 

que son las más sensibles. ya que pueden ser 

inactivadas en forma irt•eversible ~or el calor y el 

~lcohol, debido a que éste en ocasiones en forma 

erronea se utili::.a para limpiar el equipo de 

vacunación. E::isten evidencias de la relación que 

guardan entre si, la pét•dida de la potencia de la 

vacuna y el mal funcionamiento de la cadena fria 

especialmente en lo que se t•ef1ere al conti-ol de la 

temperatura de los biolo9icos (9, tc:.1). 
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ANTECEDENTES. 

En 11e::1co. e::iston 3.ntecedentes de enc:ue:;-t.;.;; 

serolo9icas aue tiene g1~an valor para conocer el 

grado de inmunidad· de la poblacion 1 al determinar la 

_presencia de anticuerpos en distintas edades (11)). 

En una encuenta serolcigica reali::ada en 1973 en la 

ciudad de Mern.ico, se estudiaron 18,945 sueros pa1~a 

conocer la prevalencia de ant1c1.~erpos de virus contra 

sarampión; pertenectan individuos no 

vacunados y 2,336 con antecedente vacunal positivo. 

Los resultados mostraron que 63.6 por ciento de los 

individuos vacunados tenian anticuerpos; el Qrupo 

d~ memore de 5 at'\os presento anticuerpos en mas del 

70.0 por ciento; los nit'los con antecedente vacunal 

re9istraron titulaciones desde 56.2 pór ciento en los 

mer:iores de un at'lo hasta un 77.5 por"" ciento lo5 

de cuatro af'fos ( 11). 

En 1976 en el estado de Tla::cala. se llevo a cabo 

una investigAción sobre antecedentes de vacunaciOn y 

nivel de inmunidad en población de 12 a 59 meses de 

edad en área urbana y rural; se epcontro que el 79. O 

por ciento estaba proteqido contra sarampión.. Sin 

emba1·go y de acuerdo con 1 a intormac1on de 

laboratorio. solo el 52.0 por ciento de los nit'{os 
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tenlan niveles de anticuerpoS por arriba de 1:8, 

En cuanto técnicas aplicadas las 

investigaciones, son incontables las publicaciones 

en la literatura medica en las qLte se reporta el uso 

simultaneo de inhibic:ion de hemaglut1nacion <IH> y 

neutrali:ación o simplemente IH para cuantificar los 

niveles de anticuerpos; en todas ellas los resultados 

son satisfactorios , aunque actualmente se refiere la 

especificidad mas alta a la determinación de 

anticuerpos por el método de ELISA <11, 12). 

Con respecto a la duracion- de los anticuerpos, 

Francis Blac y L~on Rosen, también en 1961, 

reaíi::aron ensayos en los que desPués de 31) afies han 

persistido tanto los anticueropos por neutrali=acicn 

como los de inhib1cion de hemaglutinación (11>. 

Entre 1987 y 1988, la Direccicin General de 

Epidemiolo9la de la Sect~etaria de Salud realizó la 

Encuesta Nacional Seroepidemioló9ica en ese estudio 

los objetivos espectficos fueron e conocet~ la 

seroprevalenc:ia de anticuerpos contra saramp1on an 

la poblacion de 12 a 59 meses de edad; determinar los 

t1tulos de anticuerpos contra sa.ra.mp1on en el mismo 

9rupo de edad. De los 3,581) pacientes inmuni=:2dos, el 
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82.5 por c1~nto fue1•on se1·oposit"ivos tl~>. 

En el ~"º de 1987 en el D1str·1to Feds1·al. 

estudiaron 870 adolescentes d~ los cuales 730 

presentaban antecedente vacunal • de estos 186 

presentaron anticuerpos protectores. El método de 

determinación en este estudio fue el de ELISA <14). 

JUSTl F 1CAC1 ON. 

Tomando en cuenta el comportamiento epidemiológico 

del sarampion, la incidencia actual, y sobre todo la 

reportada paciente5 inmuni:ados previamente 

nivel nacional. en el al"lo de 1989 _ de los casos 

de sar•ampion 

correspondió 

notificados el 11.38 

paciente que tenian 

por e iento 

antecedente 

vacunal. En Petróleos Mexicanos de todos los casos 

de la enfermedad reportados ~n el al"lo de 1989 el 

17.8% fueron pacientes vacunados. 

OBJETIVO. 

General l 

Saber si efectivamente los pacientes inmuni:ados 

con vacuna ant1sarampion virus atenuados. tienen 

niveles protectores de anticuerpos contra la 

enfermedad. 
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E$pec:1fico: 

m2todo de ELISA, en nit'l.os previamente vacunados. 

H!POTESIS. 

Mas del 10'l. de los pacientes. inmuni::ados con 

vacuna antisarampiOn no oresentan anticuerpos 

protectores contra la enfermedad. 

TIPO DE ESTUDIO. 

Observacional, 

descriptivo. 

tran'Bversal,. prospectivo y 

POBLACION oeJETIVO. 

Nit'tos con antecedente vacunal de sarampión, 

derec.hohabien~es de\ sistema médico de Petróleos 

Me,: i e: anos. 

Criterios de inclusion: 

Ni Nos de ambos se:<os. 

Edade5 de 18 meses a 12 anos 

Vacunados después de los 12 mesas de edad. 

Intervalo entre la aplicacion de la vacuna y la toma. 

de la muestra de mas de un mes. 

Que no hayan padecido le enfermedad. 
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Imuni::ados en el ;;ervicio de Med1c1n¿ Prevent"iva del 

H. C. M. C. ti. 

Criterios de e:iclusion: 

Menores de 18 meses y mayot•es de 12 anos. 

Vacunados antes de los 12 meses de edad. 

Que hayan padecido la enfermedad. 

N1nos que padezcan al9una enfermedad que comprometa 

su sistema inmunológico. 

MATERIAL V METOODS. 

La poblacion de referencia. fueron los pacientes 

que acud1an al servicio de consulta enterna del 

Hospi ta.l Central Norte de PEMEX, durante los meses de 

noviembre, diciembre de 1990. Fueron pacientes de 

ambos seHos con edades comprendidas entre los 18 

meses y 12 afilos. 

Se solicito autcri ::ación de los padres y se les 

infor"mo el motivo de la investi9ación. Se elaboro 

un cuestioni\rio para obtener los antecedentes de sus¡ 

hijos, siendo los más importantes: l>édad, 

2) antecedente de vacunacion y revacunacion contra el 

sarampion, 3) lugar de aplicación de la vacuna, 

4Jedad de vacunacion. 

A los nirros seleccionados se les tomo t.ma muest,.a. 

12 



sangL11nea de .3 ml P.3f'C. la determ1nac1on de 

titules de anticuerpos. Estas se conser·.raron en 

re1rigerador a un~ temcet•atura de 2 GC. previamente 

separado el suero del paquete globular. 

Posteriormente determinat•on los títulos de 

anticuerpos en cada una de ellas con la tecnica de 

EL ISA, usando kit comercial · distt•ibuido por 

Behr•1n9 Diagnostica CEnz19nost Measles>. Los sueros 

de los individuos participantes fueron trabajados 

una dilucion 1:44; los titules de anticuerpos se 

determinaron a partir de las absorbaricias, las que se 

determinaron espectrafotométricamente. Para el lo se 

uti li::ó lector de ELISA y se uso una longitud de 

onda de 405 nm <nanomett·os>. La absot•bancia para cada 

suero, se obtuvo al conocer la diferencia que e:<istla 

entre la abs.orbanc1a del pozo que contenta el 

ant1geno y la absorbancia del pozo control, 

consider.flndose positivos los que reportaron mayo,. o 

igual una unidad de absorbancia y negativos los 

menores. 

RESULTADOS. 

l.- El 34.3% de los pacientes estudiados no pt•esentan 

anticuet'opos pr6tectores contra. la enfermedad. 
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La pt•oporcion es s1gnificat1v~m¿nte mayor del 10% 

o. 1)'.:i. 

La p1·oporc:1on poblacional. de casos sin 

anticue1·pos oscila entre 24.75 y 43,841'.. <Nivel 

de confian:a: 95%>. 

2.- No e:c1ste co1·relacion lineal si9nificativa entre 

los valores de IgG y el intervalo entre 

apl1cacion de la vacuna 7· toma de muestra. p>.05. 

3.- No existe valor significativo entre el sexo y 

los pacientes positivos y negativos p>O.B. 

4.- Me hay sign1ficancia entre el número de vacunas 

aplicadas. y los pacientes positivos y negativos 

con una p .... o. oS. 

O I SCUS IOtJ. 

Desde que la vacuna antiSarampion se utili:::o a 

nivel general 1:::ado en la poblacion, sus beneficios 

han ref le.jade la disminució~ de las tasas de 

morbilidad y mortalidad por sarampión, tanto 

pa1ses desarrollados como en paises en vlas 

de desarrollo. 

Actualmente en nuestro pa1s con lag estad1st1cas 

que contamos, podemos set'lalar que son los pacientes 

·menores de cinco arres los que tienen el mayor t"tesgo 

14 



de pad@cer- sa1·~mpion. 

A 

vacunac:ion 

encoentt"amos 

&~1·afiere una cobertu1·a de 

en un. rango de se9u1·idad 

alto porcentaje de 

nosotros 

pacientes 

vacuna.dios con va.lores de anti.cuerpos que no aseguran 

protecciein contra la enfermedad por lo cual se deben 

intensificar la. vi9ilancia en e manjaJo del biologico 

ya que se mencionan fallas en la ·cadena fr1a. lo 

c:ual ser1a una de las causas del alta porcentaje de 

seroneqativ1dad encontrado. 

En PEMEX aun no se alcanza una cobertura semejante 

a la nacional. por lo que habrá que intensificar las 

campaf'las de vacunación a la P.Oblac:ion susceptible. 

Oe nuestr-o estudio surge un dato muy importante, 

rna.s del lt)'l. de los ¡:;iaci.entes vacunados no presentan 

niveles pt·otectores de anticuerpos, por lo que se 

hace indispensable investiQat• la calidad y el manejo 

del biologico utili=ado en nuesto sistema médico; asl 

como reali:::ar nuevas investioaciones al respecto, 

para poder establecer estr•ateqias de solución. 
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CQNCLUSIOl'JES. 

1.- De los 67 pac1entes e=tud1ados el 34 porciento no 

presentaron ¿¡nt icuerpos protli!ctores con tr'a la 

enfermedad, con un valor s1gnificat1vo de : p~0.05 1 

con lo cual se cor·robora la htpOtesis establecida. 

2.- Es indispensable comprobar que la vacuna 

que est~ util1=ando en el sistema médico de 

Petroleas Me::icanos es de calidad demostrada. 

Corroborando su calidad, su almacenamiento, su 

distribución; así mismo se deben establecer 

controles esporádicos para detet'minar la potencia 

de la vacuna durante los programas de 

inmuni::ación. 
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