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INTRODUCCION.

El grupo de estudio sobre encuestas inmunclégicas y -
hematolégicas (1) de la Organizacibédn Mundial de la Salud, con
sidera a los estudios inmunolégicos sobre prevalencia presen-
te y pasada de las infecciones en el hombre y en los animales
como una de las cuestiones que mejor se pueden estudiar por -
medio de encuestas serolégicas, siempre y cuando, haya pruebas
adecuadas con que practicarlas.

Las pruebas de neutralizacién de anticuerpos, de inhi
bicién de la hemoaglutinacién y de fijacién de complemento --
aplicadas al diagnéstico del sarampién, han dado a los estu--
dios epidemiolégicos soﬁre esta enfermedad, una confiabilidad
que no habrfian alcanzado sin la ayuda del laboratorio.

El presente estudio es una contribucién al conocimien
to de la evolucién epidemiolégica del sarampién y dé la condi
cibén inmunitaria‘de la poblacién infantil de la ciudad de ---

México.



GENERALIDADES SOBRE EL SARAMPION.

El sarampidén es una enfermedad de la infancia (2) v -
de i1a nifiez temprana endémica en casi todos los lugares del -
mundo, debido principalmente a su distribucidén universal y a-
su incidencia tan elevada.

Aunque en general es un padecimiento que se limita a-
si mismo, poco o moderadamente severo, produce una mortalidad
significativa sobre todo cuando ataca a los nifios entre 6 me-
ses'y 2 afios de edad. Las complicaciones mids frecuentes, que-
pueden conducir a la muerte, sonbla neumonfia (primaria viral-
o secundaria bacteriana) y la encefalitis; en algunos paises-
de Africa y América Latina,'el sarampibén es una de las dos --
o tres enfermedades infecciosas mds importantes de la nifiez, -
y la desnutricidén contribuye a elevar el indice de mortali-—
dad.

El tiempo promedio de incubacién, desde el contagio -
hasta la aparicién del eritema, es de 12 a 14 dias; en los --
Gltimos dos a cuatro dias se presentan los sintomas caracte--
risticos: catarro, lagrimeo, tos, garganta reseca y dolorosa,

diarrea en un 50% o mds de los casos, las llamadas manchas o-

puntos de Koplik en la mucosa bucal. El eritema, que represen



ta localizaciones de virus en la piel, es papular, discreto y

persiste por tres a cuatro dias (3).

El sarampién predispone al aparato respiratorio a la-
invasién por estreptococos hemoliticos, neumococos, estafilo-
cocos y otras bacterias que pueden producir otitis media; —-—
bronquitis o bronconeumonia y, como ya se dijo anteriormente,
estas infecciones bacterianas son las principales causas de -
mortalidad.

La neumonia por virus de sarampibén es una verdadera =~
infeccibén viral pfimaria de los pulmones, del tipo intersti--
cial, y la encefalitis o encefalomielitis parece ser conce---
cuencia de una infeccibén por cepas neurotrédpicas del virus --
del sarampién.

La administracién de suero o globulina hiper-inmnues-
suele disminuir la severidad del padecimiento y evitar las --
complicaciones eﬁ la mayoria de los casos.

Las observaciones epidemiolégicas sugieren que la in-
feccibn se contrae generalmente por la inhalacién de microgo-
tas expelidas al.estornudaf o toser; la diseminacién princi--
pal la realizan los nifios en el periodo catarral prodrémico,-
pero la infectividad suele subsistir por unos dias después de

aparecer el eritema. Aunque se sabe que ocurren ataques sub--

clinicos, la mayorfia de los individuos con anticuerpos tienen

antecedentes de infeccién clinica; posiblemente la infeg-—--



cibn subclinica sea un factor importante en el mantenimiento-
de la inmunidad, sobre la cual hay evidencias considerables -

de que es duradera.
II

CARACTERISTICAS DEL VIRUS

AlGn cuando el sarampién ha sido reconocido como una -
entidad clinica desde hace siglos y de que la etiologia viral
fue establecida a principios de este siglo, hasta hace poco -
tiempo las .investigaciones sobre el sarampién habfan resulta-
do muy dificiles por la falta de medios adecuados para la pro
pagacibén consistente del virus en el laboratorio. En 1954 es-
ta dificultad fue superada por Enders y Peebles (4), quienes-
demostraron que el virus pédia propagarse con facilidad en --
cultivos de células humanas y de mono.

El trabajo de estos investigadores dié impetu a estu-
dios sistemdticos sobre la naturaleza y comportamiento del vi
rus de sarampién, asi como sobre la historia natural y el con
trol dél padecimiento.

El virus de sarampién ha sido clasificado (5) en el -
grupo de los paramixovirus, que son de tamafio intermedio, con

tienen ARN, proteinas y lipoproteinas y presentan una sime---

tria helicoidal; mide entre 20 a 250 nanémetros y el didmetro



de la hélice interna de ribonucleoproteina es de 17-18 nanbme-

tros. El peso molecular de su &cido nucleico ha sido calculado

en 8 x 106. El viridn (cuerpo elemental) posee envoltura lipo-

proteinica, es sensible al tratamiento con é&ter y contiene una
hemaglutinina que tiene accibén aglutinante sobre los eritroci-
tos de algunas especies de monos; el sitio de replicacién in--
tracelular es el citoplasrka (2). Sin embargo, el viridn eviden
temente carece de neuraminidasa ya que la hemaglutinacibén al--
canza un grado miximo a los 37°C y no es seguida por elucibn.-
Contiene también una hemolisina activa que no est& claro si -
corresponde al factor viral responsable de la fusibn de las cé
lulas para la formacibn de sincicios (3).

Numerosos investigadores han estudiado la susceptibili-
dad de diversos cultivos celulares al virus de sarampibén, cono
ciéndose hasta ahora cuando menos 45 tipos celulares distintos
(6) en los cuales ha sido posible replicarlo (rifidn humano pri
mario, rifibn de perro, fibroblastos de embrién de pollo, etc).

Los mas susceptibles son el rifidn humano primario y los
monos rhesus, cynomolgus, vérde africano y baboon. Desde el --
punto de vista gréctico, los mids importantes son los de em----
brién de pollo y las células renales caninas y bovinas, a los-

cuales han podido adaptarse algunas cepas utilizadas como agen

tes profilacticos en diversos paises.



Los cambios citop&ticos, es decir, las alteraciones ce
lulares inducidas por el virus de sarampibdn, se caracterizan-
por la formacidn de inclusiones citoplésmicas, formacidén de -
células multinucleadas gigantes (sincicios) y formaciones =--
alargada compuestas de cé&lulas en forma de hueso, con proceso
citoplésmicos largos e irregulares, y de células redondeadas-~
con citoplasma granular.

Diversos investigadores han reportado variaciones sig-
nificativas por lo que respecta al predominio de uno u otro -
tipo de efecto citopitico, en diferentes sistemas celulares -
infectados con cepas diferentes de virus de sarampidnes Mutai
(7) por ejemplo, observd necrosis como el cambio citolbgico --
predominante en células amnibdticas de la linea estable FL, =—--
asi como masas sinciciales.y células en forma de huso menos--
numerosas gue las areas necrdticas, en particular hacia la pe
riferia de la capa celular. Milovanovic” (8) y Colaboradores -
observaron que el virus de sarampidn producfia cambios citopé-
ticos bastante diferentes en células amnidticas numanas y en-
célul%s renales humanas: esencialmente cé&lulas en forma de --
huso en el primer caso y sincicios en el segundo.

Al tratar de adapcar la cepa kdmonston (nombre gue se-—

dibé a la primera cepa aislada pocr Enders y pPeebles (4)) acul-

tivos celulares de embridn de pollo, Katz (9) y Colaboradores

encontraron que el virus no producia efecto citopitico recono



cible durante los primeros cuatro pases en este sistema celu--
lar; a partir del quinto pase empezaron a observarse, de mane-
ra consistente, células gigantes y en forma de husO en los --
pases subsecuentes.

Las diferencias gue han sido observadas en la induccibn
de efectos citopiticos, de los cuales solo han sido menciona--

dos unos ejemplos, se deben a factores externos: el medio de!. cul~- .

tivo celular, la cuantia del inbéculo en términos de DICTg, -
(dosis infectantes para cultivo de tejidos al 50%), la temberg
tura de incubacibn, la adicidén o supresibén de algGn amino&cido
(glutamina) del medio de cultivo celular, y el grado de adapta
cidn de una cepa respecto de un sistema celular determinado.
La formacibdn de cuerpos de inclusidén en células infecta
das por virus de sarampidn y tefiidas por métodos histolbégicos-
convencionales ha sido reconocida y aceptada como efecto cito-
patico desde que‘fue observado por primera vez por Enders y --
Peebles (4), quienes indicaron que esos cambios no eran visi--
bles en preparaciones frescas, y que consistian en una redis--
tribucién de la cromatina, la cual asume una posicibén marginal
y forma un anillo denso que es tefiido intensamente por el colo

rante bisico. Concomitantemente, la porcibdn central del nGcleo

es ocupada por una sustancia al parecer homogénea, de caracter

aciddéfilo, que tiende a aproximarse al anillo de cromatina.



AGn cuando los cuerpos de inclusidn, tanto nucleares -
como citoplésmicos,lconstituyen cambios caracteristicos indu-
cidos por el virus del sarampidén en muchos tipos de células,-
no existen todavia datos completos que aclaren la relacibn --
entre estos cuerpos y la acumulacidn de particulas o antige--
nos virales.

La observacibén al microscopio electrbénico de células -
infectadas con virus de sarampidn, revela como caracteristica
sobresaliente la presencia de estructuras filamentosas en los
cuerpos de inclusidn, tanto nucleares como citoplésmicos; es-

tas estructuras filamentosas tienen un diametro de 150 a 200-

] o
A. y un conducto central de 100 a 150 A de diémetro. La natu

raleza de estas estructuras observadas en las inclusiones es-
obscura, pero es obvio que-los filamentos no pueden ser virus
completamente formados debido a su tamafio y morfologia.

Baker y Colaboradores (10) han encontrado particulas,-
dentro o fuera de la pared celular, que podrian corresponder-
a virus madaros por su morfologia y tamafio; presentan una do-
ble membrana separada por 50 ;, estructura granualar interna -
y un didmetro aproximado de 1200 ;.

En particulas desintegradas, se proyectan estructuras

o

en forma de varilla con un didmetro de 170-180 A y un conduc-

°
to central de unos 50 A de di&metro: el exterior de esta vari



- Q
lla presenta una forma dentada, con una periodicidad de 55 A-

aproximadamente.
III
PATOGENESIS E INMUNIDAD

Siguiendo a la inhalacibn, el virus se multiplica en -
las células epiteliales del aparato respiratorio. La disemina
cidn temprana es probablemente hacia los linfiticos regiona--
les, después al resto del sistema reticulo-endotelial donde -
se desarrollan células tipicas gigantes de Warthin - Finkel=--
dey; estas células pueden encontrarse en higado, bazo, adenoi--
des, apéndice, placas de Peyer, nbdulos linfiticos y pulmones
(3). El virus también se multiplica extensamente en los macrd
fagos, linfocitos y otros leucocitos, lo cual puede explicar:

a).- la amplia diseminacidén del virus en el cuerpo b).
1a leucopenia caracteristicas del periodo prodrémico de la en
fermedad c).- las aberraciones cromosdmicas y d).- la pérdida
temporal de la hipersensibilidada la tuberculina observada en —-
pacientes con sarampién.

Mas o menos dos semanas después de que el virus infec-

td, los anticuerpos se pueden detectar en el suero y aparece-

en la piel un exantema. Este es probablemente de caricter —---

alérgico, resultado de una reaccidn entre un anticuerpo "seme
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jante a una reagina" en el suero, y un antigeno en la piel o-
en el endotelio de los vasos vecinos.

La hipersensibilidad retardada puede ser responsable -
de la encefalomielitis gqgue sigue al exantema,.una o dos sema-
nas después de la aparicidén de éste, en una pequefia propor---
cidén de casos de sarampibn. El virus puede ser aislado del ce
rebro por medio de técnicas especiales; al microscopio se —-~-
observa infiltracibén de linfocitos, seguida de desmielizacibn
muy parecida a la histopatologia de la encefalitis alérgica =~
experimental.

La infeccibn exbgena (3) con sarampibn es virtualmente
desconocida; la inmunidad adquirida parece ser de por vida, -
como lo es para la mayoria de las enfermedades sistemdticas.-
Persisten en el suero altoé niveles de Ig G por muchos afios.=-
Existe un dato experimental importante: que cuando el titulo-
de anticuerpos de un individuo comienza a descender, puede -
ser reforzado por una infeccibn inaparente. Sin embargo hay -
marcadas evidencias de gue esto no es necesario para asegurar
una inmunidad sbélida, provenientes de un n@mero de estudios-
epidemiolbégicos ilustrativos en comunidades aisladas en las -

que se encontrd que algunos individuos retenian su inmunidad-

hasta por 65 afos, en la ausencia total de exposiciones subse

cuentes al sarampibn.
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DIAGNOSTICO DEL LABORATORIO

El diagnbstico clinico del sarampidn es tan evidente -
que es muy raro solicitar ayuda al laboratorio. Sin embargo,-
puede establecerse un diagndstico temprano, antes de que apa-
rezca el exantema, por la demostracidn de células gigantes =--
multinucleadas (de Warthin-Finkeldey) en los frotis tefiidos -
del moco nasal, y su especificidad puede ser establecida por-
tincidén con anticuerpos fluorescentes. El virus puede aislar-
se con dificultad de la nariz, garganta, conjuntiva o sangre-
durante el perfodo prodrdmico y hasta dos dias después de la-
aparicidén del exantema. Después, es inGtil intentar el aisla-

miento del virus, excepto quizid de la orina.

EPIDEMIOLOGIA

Las epidemias de sarampidn se presentan por lo general
cada dos afios y se ha especulado mucho acerca de las causas -
de esta periodicidad; el padecimiento tiende a aparecer donde

hay una acumulacidén de nifios pequefios susceptibles, y el bro-

te se extiende a otros nifios en tanto que los jbévenes y adul-

tos no resultan afectados por estar ya inmunes, hasta que el-



12

nimero de susceptibles disminuye considerablemente y por con-
siguiente desaparece la epidemia. El patrbén epidemiolbégico —--
se modifica ripidamente como consecuencia del uso masivo de -
vacuna.

En México la mortalidad por sarampién muestra una ten-
dencia descendente desde 1950 aunque se ha estacionado a par-
tir de 1958.

En i964 la tasa por 100,000 habitantes fué de 25.5%, -
ocupando el octavo lugar entre las causas de mortalidad gene-
ral; es el tercero en el grupo de uno a cuatro afios habiendo-
causado un total de 7,908 defunciones, lo que representa el -
20.5% de las muertes causadas por enfermedades infecciosas y-
parasitarias (11). La neumonia fue la complicacibén mas fre--
cuentemente observada (Bl.é%), lo cual esti en relacidn con -
el hecho bien conocido de que en todos los casos de sarampidn
existe lesidn al epitelio tragueobronquial y de que muy fre--
cuentemente hay neumonia intersticial focal de origen bacte--
riano, en cuyo caso, seglin Robbins (12), los gérmenes que se-

aislan con mis frecuencia son: Estafilococo aureus, Escheri--

chia coli y Pseudomona aeruginosa.

En ese afio la miocarditis fue una complicacién relati-
vamente rara, no habiendo podido establecerse en ningﬁn 0280«
si la causa fue el mismo virus del sarampidn o la accidn de-

gérmenes agregados.
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La gastroenteritis fue la complicacidén mis frecuente -
después de la neumonfa habiéndose observado el 36.2% de los -
casos, la encefalitis predomind fundamentalmente en los nifios
pequefios y no guardd relacidn con la desnutricién.

La meningitis purulenta fue una complicacibén poco fre-
cuente, habiéndose observado sobre todo en nifios pequefios y -
en pacientes con desnutricién de 3er. grado.

Las estadisticas de Salud PGblica (13) en nuestro pais,
nos proporcionan datos que muestran una disminucién en la mor
talidad causada por sarampidbn.

Se hizo un estudio en un% zona rural de Guatemala para
ver las complicaciones de sarampidn (14). Para este estudio -
se tomaron en cuenta los siguientes factores: Condicién am—-=
biental, organizacién familiar y alimentacidn.

La manifestacibén de signos catarrales y conjuntivales-
se considerd como inicio del padecimiento y el Gltimo dia de-
tos fue considerado como Gltimo dia del padecimiento. Las com
plicaciones observadas fueron: diarrea, bronconeumonia, pérdi
da de peso.

La frecuencia de diarrea fue menor en nifios de 5 afios—
0 mas.

La bronconeumonia fue mis frecuente a partir del pri--

mer afio de vida. La asociacién de diarreay bronconeumonia fue -

més frecuente a partir del primer afo de vida. La pérdida de-
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peso fue menos marcada tanto en nifios menores de un afio como-
en mayores de tres. La mayoria de los nifios desnutridos de --
3er, grado mostraron pérdida de peso, la frecuencia de bronco
neumonia fue mayor en nifios que perdieron més~peso.

El estudio demostrd que la diarrea es mds frecuente --
durante los tres dias anteriores y los tres primeros dias de-
la enfermedad, lo gque sugiere que la diarrea €s una manifesta-
cidn propia del cuadro sarampionoso. Debe tomarse en cuenta -
que los epitelios son mas vulnerables en el desnutrido y, por
lo tanto, la pérdida de peso depende en gran parte de la con-

dicibén del huésped, mas que el sarampidén mismo.
VI
GENERALIDADES SOBRE :\IACUNAS ANTISARAMPIONOSAS

Sin duda alguna, la implicacién m&s importante en rela
cibén con el descubrimiento del virus de sarampidn, ha sido la
posibilidad inmediata de preparar vacunas contra este padeci-
miento. Desde 1958 se iniciaron pruebas de campO en gran es-
cala con diversas vacunas antisarampionosas, tanto de virus -
vivos atenuados como de virus ihactivados, unas y otras con -
caracteristicas antigénicas considerablemente distintas; las-

primeras, despucs de varios afios de haberse utilizado por Prl

mera vez, han demostrado que son capaces de producir inmuni--
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dad duradera, tal vez por toda la vida del individuo, con una
sola aplicacibén del virus vivo.

La mayoria de los nifios que son vacunados con la cepa-
Edmonston B sin administrarles globulina gamma, tienen res——
puestas febriles; producen anticuerpos comparables a la infec
cibén natural con sarampién y se obtiene una proteccibén durade
ra (15).

Si los nifios son vacunados cuando tienen de 6 a 9 me--
ses de edad o si reciben la vacuna con dosis elevadas de glo-
bulina gamma, puede neutralizarse la actividad del virus va--
cunal, en cuyo caso no habri respuesta inmunolégica.

Las vacunas inactivadas producen inmunidad transito—=-
ria, a lo sumo de un afio, por lo cual serfa indispensable --
aplicarlas anualmente para mantener la proteccibédn inmunolégi-
ca; ademids, con relativa frecuencia se han observado reaccio-
nes severas en nifios vacunados inicialmente con vacuna inacti
vada y luego con vacuna atenuada, practica que se generalizb-
por un corto tiempo en algunos paises. En consecuencia, la --
vacuna inactivada ha caido en desuso casi por completo (15).

En reali&ad, en el momento actual se aceptan las vacu-

nas de virus vivos como las que presentan mayores ventajas, -
y las de virus inactivados se recomiendan para individuos ===
susceptibles con procesos malignos, tuberculosis activa gra--

ve, infecciones crdbnicas de las vias respiratorias, proce-
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sos febriles agudos, tratamientos que disminuyen la resisten-
cia inmunolbégica (esteroides, radioterapia, agentes tranquili
zantes y antimetabolitos) y embarazo.

El efecto protector puede lograrse con-la administra--
cibén de una sola dosis de vacuna preparada en cultivo celular
de embribén de pollo o en otros subst;atos celulares, con ce—-
pas alin mis atenuadas que la Edmonston B de Enders (16), gque-
ha servido de base a la mayoria de las otras cepas atenuadas-
conocidas. Estas conservan un podeg antigénico muy satisfac--
torio y ocasionan un minimo de reacciones clinicas indesea---
bles (fiebre y exantema principalmente); como ejemplo pueden—
mencionarse las cepas de Schwarz (17), de Milovanoviec” (12), -~
de Smorodintsev (18) y otros.

A partir de 1972, el IMSS conté con una vacuna tipo ==
Schwarz contra el sarampidén elaborada con virus vivo atenua--
do, sin gammaglobulina, con la cual fue posible llevar a cabo
una vacunacidén masiva que se ralizd en tres etapas cada seis-
meses. Como resultado de la vacunacién se observdé una notable-
disminucidén de casos de sarampibén desde principios de 1973 --
(13).

La caracteristica mis importante de las vacunas contra

el sarampibn, de virus atenuados, es la ausencia total de neu

rotropismo de las cepas con que son producidas, de tal manera
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gue no pueden ocasionar encefalitis.

La evaluacibén de la inocuidad, la eficacia y las posi=-
bilidades de aplicacibén de tales vacunas se realiza mediante-
una serie de pruebas de campo fundamentalmente. Una vez que ~
las pruebas de laboratorio han demostrado la inocuidad de un —
producto biolégico, y su eficacia relativa en términos de res

puesta antigénica en animales de laboratorio, resulta indis-
pensable recurir al ser humano susceptible para obtener datos
més precisos sobre la produccibén de anticuerpos promovida por
la presencia del estimulo antigénico.

Estas pruebas de conversibén serolbgica deben realizar-
se en individuos susceptibles, es decir, que no tengan anti=-
cuerpos especificos en el momento de la vacunacién. Para de--
terminar lo anterior es necesario tomar una muestra de sangre
antes de la vacunacién, otra muestra unos 15 a 30 dias des—--
pués de ésta, y titular anticuerpos especificos en ambos sue
ros por algln método suficientemente sensible y exacto. En el
caso del sarampién, los métodos que tienen mayor aceptacién -
son el de neutralizacién, el de inhibicién de la hemaglutina-
cibén y el de fijacién de complemento.

Las encuestas serolbégicas, nombre que se da actualmen-

te a los estudios tendientes a precisar la condicibén inmunita
ria de una comunidad, tienen una importancia reconocida en --

los terrenos de la epidemiologfa y de la salud pGblica. La --



18

organizacién y desarrollo de programas sanitarios eficaces —--
requiere informacién sobre prevalencia. y distribucidn de las -

enfermedades y sobre los cambios que con el tiempo se produ=-

cen en una y otra; una evaluacidn de dichos factores suele —-

hacerse a partir de los datos de morbilidad y de mortalidad, -

pero a esos datos se concede un crédito muy variable, seglin -

el lugar y segun la enfermedad. En algunas regiones o paises-

su utilidad es nula o muy escasa, por dificultades de diag--

nbéstico, escasa notificacidn y deficientes servicios de salud

piblica, principalmente.

Las reacciones serolégicas proporcionan indicios sobre la
actividad pasada o presente de una infeccidn; ofrecen una ba-
se bastante segura para evaluar su prevalencia y la informa--
cidén asi obtenida es mas amplia que la que puede obtenerse --
por otros medios. Los datos sobre el estado de inmunidad en -
que se encuentra la poblacién, resultan particularmente Uti=-
les para preparar programas de vacunacidn contra ciertas en-—-
fermedades, puesto que permiten identificar los grupos demo--
graficos susceptibles que>necesitan esa clase de proteccidn.

En los Ultimos afios se han realizado pruebas de campo --
con vacunas mixtas que hacen mds practica y econdmica la vacu

nacidén simultanea contra varias enfermedades.
’ [] ] . .
Estan disponibles en la actualidad vacunas combinadas--

de virus de sarampidn, rubéola y parotiditis, y otras que in-
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cluyen virus inactivados de poliomielitis. Su eficacia protec-
tora ha sido demostrada en los estudios de Randall y Leonard-
(19), quienes probaron una vacuna trivalente contra el saram-
pidn, la parotiditis y la rubéola; la vacuna trivalente fue -
administrada a nifios entre 11 meses y dos y medio afios de ——-
edad que tenian historia clinica con datos negativos de enfer
medad o vacunacidén contra el sarampién, la parotiditis y la -
rubéola. Se tomé sangre antes de la vacunacién y 60 dias des-
pués. Los nifios que no presentaron respuesta de anticuerpos -
a alguno de los antigenos de la vacuna multivalente, fueron -
vacunados posteriomente con la vacuna monovalente respecti—
va, Para la vacuna trivalente se observd, después de una so--
bredosis, una seroconversién del 93.1% sarampidn, 94.5% paro=
tiditis y 87.7% para la rubéola, y no se informé de ninguna -
reaccién clinica adversa en ninguno de los casos, por lo que-
se puede concluir que esta vacuna trivalente da buenos resul-

tados.



VI1I
MATERIAL Y METODOS
A) .- Material bioldgico.

Obtencién de las muestras de sangre.

Entre el 23 de oétubre de 1973 al 29 de febrero de 1974
se obtuvieron 419 muestras de sangre venosa de nifios asisten-
tes a la consulta externa del Hospital del Nifio IMAN, sin ---
observar ninglin criterio selectivo.

Para el andlisis de los resultados se obtuvo de las ma-
dres informacidén sobre antecedentes de inmunizacidén antisaram
pionosa, pero esta informacidén no estuvo disponible para el -
analisis sino hasta que se_concluyeron las pruebas.

Las muestras se obtuvieron estérilmente por puncidn ve-
nosa; después de una hora a temperatura ambiente y una vez --
retraido el codgulo, con pipeta Pasteur estéril se separd ca-
da suero y se centrifugdé 15 minutos a 1200 r.p.m. para elimi-
nar los eritrocitos,

Los sueros estériles y libres de gldbulos se conserva--
ron congelados a -20°C hasta el momento de llevar a cabo las-
pruebas de neutralizacidn.

Las pruebas de neutralizacidn se realizaron en células-

de la linea Vero, que son células de rifién de mono verde afri



21

cano (Cercopithecus aethiops).

B) .~ Soluciones y medios de cultivo.

Férmula 1:

Solucidén concentrada de Penicilina - Estreptomicina.
Penicilina sédica cristalizada ee.see.... 2millonesde U.O.
Sulfato de Estreptomicind eeeecceeccsscseececs 2.0 g (base)

Agua destilada sesscssnsssss seeassssesvewees 40 Ml

Esterilizar por filtracibén y conservar en congelacién ---
a -20°c.

Esta solucidén se agrega a razén de 2 ml por litro de -
medio listo para usarse, para dar una concentracidén final de-

100 ho./ml de penicilina y O.lmg/ml de estreptomicina.

Férmula 2:

Solucién amortiguadora de fostatos (PBS - Bulbecco).
NACL +euveecnnencencecasaasascssensencassssasanes 8,000 g
NayHPO, e 7TH)O ceeevoccccoscacaccccosccncaccanscesss 2,160 g

KCL vuveeveeeeeeseceoncasecnasansssscaancasesnsaes 0.200 g

Cacl2 anhidro ssssssasosinsssssssssssvossssnsnsone 0100 g
MgC12.6H20 A e A b e e O o e e o e ] e Ho s

Agua destilada ceescececne ssssissasvansnene CubsPs JOOO ml

Esterilizar por filtracién y conservar a temperatura am=

biente.
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Férmula 3:
Solucidn de tripsina al 0.25%
Tripaina (1:250) seesenscecasssessssssssssass . 2.5 g
Solucién de DUlDECCO eeveesecacannns “5¥ c.b.p; 1000 ml
Si es necesario ajustar el pH a 7.4 - 7.6 con NaOH 1 N.

Después de esterilizar por filtracién, congelar a -20°C,

Férmula 4:
Medio de Melnick "A! (20) en base de Hanks, con 2% de -

suero de ternera.

KCL sesesscssensmannnas eesreacsessassssssssasrcssscee 0.400 g
NagHPO4eTH)0 wevevreeciocsconasocacessaceaccnssecees 0,140 g
HGCLy o BH,0 unans s nnmssmmssmmmmnsxss s teeesssssess 0,100 g
L P N R — R ———— . . .
KHpPOy oevewn. .y s R AP A EARES BeEssgssnns DRDE0 g
Hidrolizado de 1actoalblmMina e.e....e.eeeeveeeeseess 5.000 g
ROjJO de fenOl sscesessscsmmonsssisessssnsassnwannnse 0010 g
NaHCO3............................................. 0.350 g
Sol. concentrada de antibidticOs secceeeesccccsces. 2.0 ml
Suero de ternera csssscscssessssscssososassnssoss es 20,0 ml

Agua tridestilada .eccececcon.. svssenevsernes CabeaPs 1000 mL
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Férmula 5:

Medio de Melnick "B" en base de Earle.
NacCl veeeevon. et eeteeteeeieneeiareaaanaan teeeeeeee. 6.800 g
KCL a0 eosonasesosenine wlsiaie wsia e e s e aseeeeasseeses 0400 g
NaHo B0, Holl sssssssosssnssisass i3 saaEnsssnspassssves UalPS g
MgSO4.7H20 CEF ST e e s e e e e seeseunseseseses Qsd00 g
GlUuCOSa seccccccaasasna esssesssesneswsnmseessesaeenes Le000 G
Cacl2 BHNAAYO suwneeisssvivosiessssas & SRR e eeee 0,200 g
NAHCO3 eeeeveovennenenennenacescnsconcsacnocncencease 2.200 g
Hidrolizado de lactoalbiMiN@e.ee..cceccacceccccsesess 5.000 g
Sol, concentrada de antibidtiCOS sececescrosscsssses 2.0 ml
Agua tridestilada ec.ececcccccecccces ecessceses Cebep. 1000 ml

Los medios de Melnick deben conservarse en refrigera---—

cién, después de ser Esterilizados por filtracién.

Férmula 6:

Medio basal de Eagle con 10% de suero fetal de ternera.
Medio basal de EAgle eesescsccscssscscsccsscssscssss 86,2 ML
Suero fetal de ternera R LR R PR P R 10.0 ml
Solucidén concentrada de antibidticOS eeseeecccesssess 1.0 ml
Solucién de aminodcidos no esencialeS eecececcescess 1.0 ml

Glutamina 200 M MOL seessccsessssnsescsssssesseseas 1.0 ml.

SOlucién de NaHC03 al 8.8°A @0 s ov e v ereeeeecssscccnnae 0.8 ml
100.0 ml
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Férmula de la solucidén de aminoicidos no esenciales:

mg/1
L=Alaning sscesesissesiasesssiiescesensnoseesssssnsee 5900

L-Asparagina. Hzo o 4 wies L asiS e B W e w6 & e e e e waeieees 1 D00..0
Acido L-ASPArtiCO ee.eceecceccccccccssssccoassseesel330.0
Brido T-CLubaion «oswasnnevemmssss s s is srnpessaes G0
I=Prolina eevsessoisessssiicsiesssssssasnsassessseallBle0
L=SELiNA o e uesemimsisinenissesssesssssnsssnssesmionsssssl05050

GliCina © 0 s 00000 0000000000000 00000RS00S00CEsESSsS 750.0

Todas estas soluciones y medios de cultivos celular ---
fueron esterilizadas por filtracidn en placa Seitz tipo ——--
EKS - 1.

C) .~ Preparacién del cultivo de células Vero.

La técnica que se describe a continuacién es la utili-
zada rutinariamente en el Laboratorio de Virologia del Hospi-
tal del Nifio IMAN, A partir de un subcultivo de células de la
linea estable Vero en botellas de Roux, se procedid de la si-
quiente manera:

l.- Descartar el medio de cultivo que contiene la bote-
lla de Roux.

2.- Agregar 4 ml de tripsina (Fig.3), llevar a la incuba

dora a 37°C y observar cada 2 6 3 minutos al microscopio, has
-

ta que se empiece a observar que las células se redondean o

3.- Descartar la tripsina.
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4.,- Agregar 1 ml de tripsina (Fig. 3) y balancear con -
suavidad la botella hasta total desprendimiento de las célu—
las.

5.- Agregar 9 ml de medio recién preparado (Fig. 6) y -
hemogeneizar la suspensidn; con pipeteo enérgico disgregar ==
los grumos celulares.

6.~ Pasar 8 ml de esta suspensién a una matraz Erlenme-
yer y llevar a 70 ml con el medio.

Los 2 ml restantes dejarlos en la botella original y -

llevar a 70 ml con el mismo medio.

Preparacién de tubos con células Vero.

De la suspensidén que se prepard en el matraz, pasar —--
0.5 mlL a cada uno de 140 tubos de cultivo; éstos se llevan al
cuarto estufa a 37°C y se dejan posicién estacionaria hasta -
que se forme una capa monocelular confluente. A los 3 6 4 -—-
dias debe observérse algunos tubos para ver si es necesario -
hacer un cambio del medio, lo cual estaria indicado por un --
vire franco del medio de cultivo hacia el amarillo (acidez —--

excesiva) .

D) .- Preparacidén del abasto de virus.

"1,- A partir de un frasco de vacuna contra sarampién de

la cepa "Schwarz", se procede a inocular una botella que ten-

ga una capa confluente de células de la linea Vero, eliminan—
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do previamente el medio de cultivo. Dejar el virus inoculado-
en absorcién durante una hora en la obscuridad, y agregar lue
go 60 ml de medio de mantenimiento (Melnick B completo, sin -
suero) .

2.- Llevar a la incubadora a 35°C.

3.— A las 24 horas de la inoculacién, descartar el me-
@io dé mantenimiento y lavar 2 veces con 20-30 ml de medio de
mantenimiento. Agregar 60 ml de medio de mantenimiento y re--
gresar a incubacibén a 35°C.

4.- Observar al microscopio la botella todos los dias-
a partir del 5°dia después de la inoculacién, con el objeto--
de retirarla de la incubadora en el momento en que se observe
el efecto citopatogénico por el virus de sarampién, el cual -
debe observarse en todas las células.

5.- Llevar la botella a congelacién a 60°C.

6.- Descongelar con rapidez, centrifugar el frio para-
eliminar restos celulares y dividir el sobrenadente en alicuo
tas de 1 ml en tubos de ensayo; conservarlos a 60°C hasta el-
momento en que vayan a ser utilizados (todo con técnica asép
tica).

E) .- Titulacién del abasto de virus de sarampidn.

1.- Efectuar las siguientes diluciones, utilizando me-

dio de Melnick "A" sin suero como diluyente:
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Diluyentes Virus Disolucién

-1

1.8 ml + 0.2 ml conc. 10
_ .

1.8 ml + 0.2 ml di1 161 10
-2 -

1.8 ml + - 0.2 ml dil 10 10°
o -4

1.8 ml + 0.2 ml dil 10° 10
-4 -5

1.8 ml g 0.2 ml dil 10 10
1.8 ml + 0.2 ml dil 10° 10°

2.- Inocular 5 tubos de cultivo de tejido con 0.2 ml -
cada uno, de cada dilucién .

3.- Llevar a la incubadora a 35°C en posicién estacio-
naria los tubos; se debe hacer la primera observaciédn al mi--
croscopio el quinto dia de inoculados y después cada tercer -
dia para ir registrando el efecto citopatogénico causado a --
las células por el virus. ‘

La prueba dura 14 dias y es una prueba de todo o nada.
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Titulo del abasto de virus: 10™°-1 (c&lculo directo).

ra fines practicos se utilizé el titulo de 107°-0.



F).- Cédlculo de titulo del abasto utilizando la férmula de --

Reed - Muench ( 21 ).

Dilucién  Posi Posi Nega Posi Négg Posi % Posi
del tivo tivos tivos vos - tivos tivos tivos
virus total acumu acumu acumu

lados lados lados

total
107t 5/5 5 0 23 0 23/23 100
1072 5/5 5 0 18 0  18/18 100
1073 5/5 5 0 13 0  13/13 100
1074 5/5 5 0 8 0 8/8 100
1072 3/5 (2/5) 3 2 3 2 3/5 60
0 5 0 7 0/7 0

107  o/5 (1/5)

% Mortalidada la dilucién superior al 50% - (50%)

Parte proporcional =
% Mortalidada la dilucidbn superior al 50% -%
mortalidada la dilucibn inmediata inferior.

_ 60% — 50% _10 -_o0.16
60% - 0% 60

G) .- Prueba de neutralizacidén.- La suspensién viral uti
. : : -2.7
lizada en la prueba de neutralizacién fue una dilucién 10 i

a partir del virus con titulo de 107°-0,

Preparacién de la dilucién de trabajo (titulo 10"2'7):

Diluyente Virus Dilucién

-0.7
0.8 ml + 0.2 ml conc._O 7 10_1 7
1.8 ml + 0.2 ml dil 101'7 10_2‘7
1.8 ml + 0.2ml dil 100" 10~



30

Titulacién de la dilucién de trabajo, (en cada prueba).

Diluyente Dilucién del virus
0.4 ml + 0.4 ml (dilucién -2.7) 0.8 ml (dil. -3.0)
1.8 ml + 0.2 ml (diluci6én -3.0) 2.0 ml (dil. -4.0)
1.8 ml + 0.2 ml (dilucién -4.0) 2.0 ml (dil. -5.0)

Dejar a temperatura ambiente un2 hora en la obscuridad
después inocular 2 tubos por cada dilucién y llevar a incuba-

cién con los otros tubos de la prueba.

Dilucién de los sueros.
Suero Diluyente Dilucién del suero
0.2 ml + 0.8 ml 1:5

Inactivar a 56°C durante 30 minutos las diluciones ----

1:5 de los sueros, en tubos con tapén de hule.

Hacer luego las siguientes diluciones:
0.15 m1 (1:5) + 0.60 ml 1:25
0.15 ml (1:5) + 0.60 ml 1:125

Pasar 0.3 ml de cada>dilucién a tubos de ensayo y agre
garles 0.3 ml dé la dilucién de trabajo del virus (-2.7), agi
tar, neutralizar una hora a temperatura ambiente en lugar ---
obscuro y después inocular, con 0.2 ml de esta suspensitn, ca
da uno de 2 tubos de cultivo de tejido por cada mezcla virus-

dilucidén del suero.
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Agitar ligeramente cada tubo y llevar a incubar a 35°C
en rotorx.

Hacer la primera observacién al microscopio al quinto-
dfia de la inoculacién y después cada tercer dia.

Las muestras que presentaron titulos neutralizantes --
de 1:5 6 mayores, fueron consideradas positivas es decir, co-

rrespondientes a nifios inmunes.



VIII

RESULTADOS Y DISCUSION

Como ya se indicé anteriomente, esta encuesta serolégi-
ca se realizb después de transcurrido un afio aproximadamente -
de haberse iniciado la vacunacién antisarampionosa eh gran es-
cala en la ciudad de México, con vacuna de virus atemuados.

La Tabla No. I muestra la prevalencia de anticuerpos --
neutralizantes contra el virus de sarampién en las 419 mues---
tras de suero estudiadas,por grupos de edad y segin el titulo-
de los anticuerpos. El andlisis de estos datos indica que en -
el grupo de 6 a 8 meses de edad las 2/3 partes de los casos —-
estudiados ‘resultaron negativos o con titulos de 1:5, el cual-
muy probablemente corresponda a anticuerpos residuales hereda-
dos de la madre; esta suposicién parece confirmarse por el he-
cho de que no hubo sueros que presentaran titulos intermedios-
(de 1:12 y 1:25) de anticuerpos, en tanto que la tercera parte
restante presenta titulos de 1:64 6 mayores que son compati--—-
bles con una infeccibén reciente por virus de sarampién, ya sea
por cepas naturales o por cepas vacunales. Esa proporcién en -
la prevalencia de anticuerpos se alterdé considerablemente en -

el segundo grupo de edad, reduciéndose al 27.4% los sueros ---

negativos, incluidos los del titulos 1:5. A partir del grupo -

de 1 afio se observé una disminucién paulatina de seronegativos



TABLA No, I

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS NFEUTRALIZAWTES

TITULO DE ANTICUERPOS NEUTRALIZANTES ( % ) TOTAL DE

ORUPO  |No. TOTAL SERO-

DE EDAD | DE CASOS | NEG. 115 1112 1125 1164 11128 [y1:128 POSI;NOS
6-8 MESES 51 56.9 9.8 0 0 1.7 15.7 59 33.3
9-11MESES 51 23.5 3.9 3.9 2,0 19.6 17.6 : 29,5 72.6
1 affo 51 23.5 2.0 3.9 2,0 1.8 13.7 ?43.1 76.5
2 afios 62 21.0 1.6 3.2 6.4 22,6 12.9 32.3 79.0
3 aRos 52 15.4 5.8 3.8 3.8 19.2 13.5 | 38.5 84.6

4 Afos 52 15.4 7.7 7.7 5.8 19.2 9.6 34.6 84.6
5-12 afos| 100 - J 24.0 8.0 4.0 7.0 19.0 15.0 23.0 76.0
?2'?;?; A -»-»-“9» =E ;53“ 5.7 3.8 4.3 17.9 14.1 28.9_ 74.7
_ TOTAL 3.1 68.9 68.9
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hasta 15.4% en los grupos de 3 y 4 afios, y una elevaciéna —---
24% en los 100 sueros estudiados de nifios de 5 a 12 afios. Es-
ta aparente discrepancia pudiera explicarse por el hecho bien
conocido de que en algunos individuos inmunes.desaparecen s
los anticuerpos contra el sarampién al cabo del tiempo, sin -
que ello represente la pérdida total de la inmunidad especifi.
ca; estos individuos aparecerian como seronegativos a pesar -
de haber sufrido la infeccidén natural o de haber sido vacuna-
dos.

Por otro lado, en la misma tabla No. I se aprecia una-
brusca elevacidn (de 33.3% a 72.6%) de muestras positivas, =--
con titulos de 1:12 6 mayores, a partir del grupo de 9 a 11 -
meses de edad, en el cual ya resulta dificil aceptar la pre--
sencia de anticuerpos residuales a esos titulos. La seroposi-
tividad aumentd en los siguientes grupos de edad hasta un mé-
ximo de 84.6% en los grupos de 3 y 4 afios, para reducirse ---
luego a 76% en el grupo de 5 a 12 afios.

Estos incrementos en la proporcién de nifios con anti--
cuerpos especificos se deben tanto al uso de vacuna como a in
fecciones naturales, seglin se desprende de los datosique se -
presentan en las tablas No. II y III. Estos datos fueron obte

nidos a partir de la informacidén proporcionada por las madres

sobre si habian aplicado o no vacuna antisarampionosa a sus -

respectivos hijos; la veracidad de esta informacidén parece --



CONDICTON INMUNITARIA CONTRA KL SARAMPION EN LOS NINOS NO VACUNADOS

TABLA Fo.

II

NO VACUNADOS * SERO POSITIVOS

GRUPO No. TOTAL DE

CASOS

DE EDAD ESTUDIADOS No. % No. %
6-8 MESES 51 34 66.7 ) [
9-11 MESES 51 16 31.4 2 12,5
1 afo 51 15 29.4 4 26.7
2 affos 62 23 7.1 10 43.5
3 Affos 52 17 32.7 9 5249
4 aflos 52 18 34.6 10 55.6
5-12 Aflos 100 47 47.0 28 59.6
a1 ""T 29 170 40.6 63 3740

4 Segdn la informmoién de la madre.




TABLA No.

I1!

CONDICION INMUNITARIA CONTRA EL SARAMPION EN LOS NINOS VACUNADOS

L

VACUNADOS SERO POSITIVOS

GRUPO No. TOTAL DE

. CASO0S

DE EDAD ESTUDIADOS No. % No. %
6-8 MESES 51 17 33.3 17 100.0
9-11 MESES 51 35 68.6 35 100.0
1 alo 51 36 70.6 35 97.2
2 afos 62 39 62.9 39 100.0
3 aflos 52 35 6703 35 100.0
4 Afos 52 34 65.4 34 100.0
5-12 aNos 100 53 53.0 48 90.6
6 MESES A
12 Afos 419 249 59.4 243 97.6
(TOTAL)

b Segdn la informaoién de la madre.
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evidente principalmente por los indices de seroconversidn que
aparecen en la Tabla No., III, ya que alcanzaron los niveles -
que podrian esperarse en cualquier grupo de nifios suscepti---
bles,

Son muy interesantes los indices de seropositividad -
encontrados en los nifios no vacunados, ya que reflejan la ---
accién‘inmunizante del virus del sarampidn en condiciones na-
turales. De los 170 nifios no vacunados, el 37.l% mostrd anti-
cuerpos especificos, lo cual indicaria la frecuencia con que-
los nifios de nuestro grupo de estudio se infectaron en forma-
natural. Otro dato importante en la Tabla No. II es el de la-
proporcién de nifios no vacunados,que alcanzb el 40.6% en to--
tal; esta proporcibn es alGn mayor (42.4%) para el grupo de --
6 meses a 1 afilo, que es el mis expuesto é cuadros graves de -
sarampibén. Lo anterior significa que casi la mitad de la po--
blacién infantil de la ciudad de México, seguramente la mejor
protegida por instituciones de asistencia m&dica, no habfia --
sido vacunada contra el sarampidén hasta el momento de reali=--
zar esta encuesta, y que la infeccibén natural, con todos los-
inconvenientes‘conocidos, sigue presentindose en una elevada-
proporcibén de nifios susceptibles.

La figura 1 es un?histograma elacorado a partir de la-

informacién contenida en las tablas Nos, I, II y III, y con—-

tiene los porcentajes de individuos inmunes y de individuos-
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Fig. 1

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-SARAMP ION, SEGUN ANTECEDENTES DE INMUNIZACION.
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susceptibles a medida que aumenta la edad de los individuos =
estudiados, y también la proporcibn de nifios seropositivos, -
vacunados y no vacunados. Llama la atencidén nuevamente la ele
vada proporcién de nifios NO-VACUNADOS SEROPOSITIVOS, es decir,
inmunizados al infectarse con cepas naturales.

Ante la imposibilidad de determinar qué fraccidén de se
ronegativos corresponde ciertamente a sujetos no inmunes, es-
conveniente recomendar la iﬁtensificacién de :la vacunacibén en
los grupos de 1 y 2 afios de edad principalmente.

En el estudio seroepidemioldgico realizado por Golubja
tnikov y Col (22) en nifios de Huixquilucan, Estado de México,
los niveles de seropositividad a sarampién fueron sorprenden-
temente bajos en comparacidn con los obtenidos por nosotros -
seglin puede verse en la figura 2, en nifios menores de 1 a 4 -
afios de edad; tales niveles no corresponden a las caracteris-
ticas epidemiolégicas del sarampidén en nuestro medio, pero po
drian explicarse tal vez por razones metodolbgicas, ya que ==
esos autores cuantificaron anticuerpos inhibidores de la he--
moalgutinacibén. Sin embargo, en la misma figura 2 se observa-
gue en ambos grupos de 5 a 12 afios de edad se obtuvieron fre-
cuencias de seropositividad muy similares.

Los resultados de este traoajo indican la necesidad de

realizar encuestas seroldgicas periddicas de anticuerpos con-

tra el virus del sarampidn, Gnica forma adecuada de estable--
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cer con certeza la condicibén inmunitaria de la poblacibén in—
fantil, a la vez que se eval@ia la efectividad de la vacuna-—-

cibébn especifica respectiva.



RESUMEN

El sarampidn se manifiesta como una enfermedad endémi-
ca y de alta incidencia propia de la infancia. La patogenia -
de la infeccibn se caracteriza por un prolongado periodo de -
incubacibn, secreciones nasofaringeas infecciosas, viremia y-
marcado exantema. Puede traer como consecuencias graves afec-
ciones en las vias respiratorias y en el sistema nervioso cen
tral. Poco después de la erupcidn, aparecen anticuerpos neu—-
tralizantes, y aunque é&stos disminuyen con el tiempo en la ma
yor parte de los casos, la inmunidad persiste a niveles apre-
ciables por el resto de la vida.

La mortalidad y las complicaciones graves de esta en--
fermedad condujeron a la elgboracién de una vacuna antisaram-
piosa. mstudios recientes muestran una efectividad satisfacto
ria de esta vacuna y por lo tanto una disminucién de casos de
sarampidn, pero es indispeﬁsable conocer los cambios que se =
han producido en el patrén epidemiolbégico de la enfermedad, =
para hacer uso adecuado de la vacuna y para lograr el control
del sarampibén con mayor rapidezf Como una contribucidn al lo-

gro de estos objetivos, se estudiaron 419 muestras de sangre-
venosa de nifios asistentes a la consulta externa del fospital
del Nifio IMAN, los cuales tenian una edad entre 6 meses y 12-

afios, y se obtuvo informacidn de sus respectivas madres sobre
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antecedentes de inmunizacibn antisarampionosa.

Por el método de neutralizacidn en tubo se cuantifica-
ron anticuerpo% especificos contra el virus del sarampibn, y-
los resultados fueron analizados por grupos de edad. Se encon
trd el 37.1% de seropositivos entre 170 nifios no vacunados, y
el 97.6% de seropositivos entre 249 nifios vacunados, lo cual=-
refleja la extraordinaria efectividad de la vacuna atenuada -
qgue ha sido utilizada en nuestro pais.

Los resultados obtenidos indican la necesidad de incre
mentar la administracibén de vacuna sobre todo en los grupos =
de menor edad, ya que de 88 nifios de 6 meses a 2 afios no va--
cunados, el 81.8% se encontraba susceptible a la infeccién --

en el momento de tomar la muestra.



CONCLUSIONES

El método de neutralizacidn para cuantificar anticuer=-
pos contra sarampién permite establecer el estado inmunitario
de un individuo o de un grupo humano, vacunados o no contra =
ese virus; es un método bastante sensible y preciso pero tam
bién es un tanto engorroso y exige recursos especiales de la-
boratorio,

Durante la época que se obtuvieron las muestras, la po
blacibén infantil de la ciudad de México mostrd niveles de pro
teccidn relativamente altos (casi 80%) a partir del afio de =-
edad; sin embargo, el hecho de gque el 40.6% del grupo estudia
do no estuviera vacunado refleja la necesidad de establecer =
mecanismos mas eficientes para la administracién de la vacu--
na. Por otra parte, la elevada proporcidén de seropositivos --
NO VACUNADOS es un indice de la prevalencia de sarampidén natu
ral.

Podemos observar la presencia de anticuerpos residua--
les en el grupo de 6 a 8 meses de edad, ya que no hubo sueros
que presentaran titulos intermedios.

Debido a que la vacunacién masiva modifica el patrdén =

epidemiolégico de la enfermedad, es indispensable realizar --

encuestas seroldgicas con cierta periodicidad a fin de hacer-
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un uso mas racional de la vacuna, de reducir los costos de ==

aplicacibén y de obtener méjores niveles de proteccidn contra-

esta enfermedad,
i
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