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INTRODUCCION. 

Siendo el sarampi6n una enf'e:nnedad viral exantem! 

tica, agúda, altamente transmisible por secreciones naso

faríngeas de hombre a hombre, en la que no eXieten reser

vorios; caracterizada por una viremia-que afecta toda la 

economía, con peri6do febril, catarral y exantemático en 

la que se observa el enantema y exantema msculo papular 

generalizado, alcanzando hacia el sexto día su máxima i~

tensidad p&ra aue posteriormente se autolimíte y se ini-

cie un peri6do de descamaci6n y conval.escencia, evolucio

nando hacia la curaci6n completa. 

Dentro de la Epide:niolog{a se observa mA:s frecueE 

temente en niftoa de 1 a 4 Bftoa, como observaremos en el -

siguiente trabajo en el cual se realiza una breve revi -

si6n bibliográfica de la Historia del earampi6n desde las 

primeras descripciones clínicas realizad&s por loe árabes 

en el afio 800 a. de c. y posterionnente por otros m~dicoe 

que han estudiado las grandes epidemias aue h& ocacionado 

el sarampión oc&cionando grande mort&~idad. 

Esta ha sido más importante en el Cont~nente Ame~ 

ricano, posterior al descubrimiento del mismo ya que no -

se conocía el virus del sarampión siendo susceptibles to

dos los indígenas y no solo al sara.mpi6n sino a otras en

ferm.edades como el tifo exante,tico, l& viruela, etc.,e

demde se describe brev~mente la evo1uci6n de la Vbcuna -
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antisarampionosa hasta nuestros días y se describe además 

estudios en el binomio madre-hijo y la transferencia de -

anticuerpos pasivos. 

Una de nuestras inquietudes como médico y reside~ 

te, fu& el observar que a niffoa menores de 15 meses de e

dad les diÓ sarampión, siendo este complicado por neuco-

n!a en la mSyoría de los casos y en menor proporción por 

menil18'oencef~litis; cuando que por estudios realizados:-

tanto en nuestro país como en Estados Unidos se ha obser

vado que los niveles protectores de anticuerpos pasivos -

transferidos por la madre persisten hasta loa 15 meses de 

edad en que apenas son detectables y en los que se indica 

la vacunación; la cual confiere inmunidad permanente; lu~ 

go entonce~ por que enferman estos niffos ? 

Dentro de loe objetivos de este estudio conside~ 

mos como importante: 

Explicar porque el lactante de 3 a 15 meses de edad -

puede p6decer sarampi6n si ·supuestamente la madre le 

transfiere anticuerpos específicos a través de place~ 

ta que lo protege cuBndo menos por los primeros 8 me

ses de edad. 

Por lo que nos p1anteamos el siguiente problemai 

- ¿Existe relaci6n entre los nivelea de anticuerpos esp.!!, 

cíficos transferidos por la madre y la presencia de -

aarampi6n en luctantes de 3 a 15 meses de edad7 

Resu1t&ndo las aiguientes hipótesis: 

H.G. Loa títulos de anticuerpos específicos bajos trans

mitid.os por la madre tienen relaci6n con la preaen-
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tación de sarampión en lbct&ntes de 3 a 15 meses de edad. 

H.O. No existe relación entre la presencia de sarem

pi6n en lactantes de 3 a 15 meses de edad y los 

niveles de anticuerpqs específicoS b&joe trans

mitidos por 1~ madre. 

H.L. Existe relación entre los niveles de anticuer

pos específicon bajos tr&.nsmitidoa por le medre 

y l&. presencia de aareopión en lactantes de 3 a 

15 meses de edad. 

De.do que por causas fuere de nuestro control no se 

pudo e~ectuar el estudio que se había planeado, se reali

zo una reVisión bibliogn{fica desde Historia, morbilidad, 

mortalidad, evolución de ia vacuna y estudiao del binomio 

madre-hijo, en el que se observan resul tadoe par.ecidos a 

otros estudios realizo.dos en paises Latinoamericen~~' eie!! 

do esto probablemente por todos los problemas que compart,! 

moa como son deenutrici6n, ana1fabetismo, bajo nivel soci.E, 

económico y otros mds. 
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11A TERIAL Y llE1'0DOS. 

Para el pres~nte estudio se reVisaron 20 artíouJ.os 

tanto de autores meXicBnos como extranjeros, para realizar 

comparaci6n de 1os resul.tados de dichos estudios en los -

se observara cierta semejanza, aun cuando alBWlOB se hayan 

realizado en· paises primermw:ulistas como los Estados Unidos 

En al.8UJ.1.0B de estos artícuJ.os se tomaron citas te~ 

tus.les sobre todo en 1o que se refiere a historia 7 rafe. 

rancias clínicas de su.tares drabas. 

De otros.artícul.os se tomaron datos estadísticos 

d~ la morbilidad 'JI mor.tal.idad, así como cuadros y grd:f'icaa 

que nos amplían el panorama epidemiologico • 

. Se diVidio el estudio en: 

Panor&.ma Historico. 

Aparicion del sarampión en el Continente Americano. 

El sarampión en México. 

· - llorbilida_d y Mortal.idad. 

Distribucion Geognl'fica de la Morbimortl:ll-idad. 

La vacuna. 
Binomio madre-hijo. 

De esta forma 8l. parecer ea más facil 1a oompran

ai6n de1 estudio ya que nos va guiando paso a_ paso 1a ev,2. 

luci6n de1 saranipi6n a ni~e1 mundial. y en nuestro país, 

1os adelantos en_1a técnica de atenubci6n de 1as vacunas 

~ su resuitado en 1aa encuestas aeroepidemiolÓgicaa que se 

han rea1iza~o. 



P~NORAMll HISTORICO. 

El. saran:pión es reconocido como una entidad clí

nica desde hace l 900 efios, aún cuando es confundido con 

otras enf'ennedades exantemEÍticas como la Viruele., la ee

carla tina, Tifo Exantemd'tico y otras • 

. l. continuación mencionemos elgi.inaa descripciones 

clínicas del sarampión de autores que han clasificado a 

éste como enfermedad exantemdtica, sus carac'teristicas 

clínicas principales y epidemiología. e l,2 ). 

Abu Becr Mahoma Ibn Zacariys jr-Razi, médico pe,t 

sa, originario de Rey en Ehorasan, Iran, ( 860 a 932 a. 

de C. ), conocido como Rhacée, describe en su " Tratado 

sobre la Viruela y sarampión" los datos clínicos ~ue a -

su juicio permiten di~erenciar éstas dos entidades exan

temdticaa en su época. 

El téxto mencionai " los organismos que son del

ge.doe, biliosos, calientes y secos, eet~n más predispue! 

toe al sarampión que a 1a viruela; cuando el verano es.

excesivamente cdlido y seco y el otoño es tambien calien

te y seco y con 11uVias tardías, entonces el sarampión -

ataca a loa individuos predispuestos, es decir, aauellos 

que poseen UJl tecperamento corporal caliente, delgado y 

bilioso". 

" La ~rupción de le virue:la es precedida por f'i~ 

bre contínua, dolor en l.a espalda, comezón en la nariz, 
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terrores durante el. sueao, siendo éstos 1os síntomas más 

·pecu1iares de su proximidad, principal.mente l.os dol.ores 

de l.a espa1da acompai\ados de fiebre; después se presenta 

una sensación punzante que e1 paciente percibe en todo -

au cuerpo y un edema facial. aue a tiempos se va y regre

sa: de un co1or encendido con enrojecimiento acentuado -

de 1as mejil.1as; sensación de pesantez corp.oral. y u.na -

gran inquietud con síntomas de amodorramiento y bostezos 

dol.ores en ].a garganta y en el. pecho, cierta dificultad 

para respirar y tos, reeequedad de l.a boca, esputo espe-

BO y voz ronca, cefal.ea y eensaci6n de "cabeza mt.cy" pesa-

da", inqtdatud, angustia mental., nauseas, ansiedad (con 

l.a diferencia aue 1.a inquietud, naúsea y ansiedad son -

m4s frecuentes en el. sa:r&mpi6n que en la virue1a, míen-

tras que 1a dorsá1gia ea máa pecul.ier de 1a virue1a que 

de1 sarampión), ca1or de todo e1 cuerpo, con un co1or i!l; 

f'lemado, eritema 1ustroso y 1as encías están enrojecidas 

en forma muy intensa". 

" Cuando se observan ta1ee síntomas o a1gunos de 

1os peores entre e11oe ( como e1 dolor de 1a oepa1da y -

1oa terrores nocturnos con fiebre continua} se puede ªª.!!. 
gurar que está pr6xi.ma la erupci6n de cua1auiera de esas 

dos enf'ermedades, excepto que el sarampi6n no es tan do

loroso como 1a viruela, ni en esta ú.l tima hay tanta an

siedad y naúsea como en e1 sarampión, a menos oue la vi

rue1a sea maligna, todo 1o cua1 demuestra que el saram

pi6n se origina de una sangre muy biliosa " 

Como se aprecia en el párrafo anterior Rhacés, -
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es sumamente c1ínico, ya que 1a observación.de sus pBcie.!! 

tes le 11eva a diferenciar estas dos entidades, aún cuan

do la terapeúticB empleada es muy sencilla : a base de -

sangrías, lavativas, cocimientos de hierbas; su libro de 

TerapeÚtica se utiliz6 por más de seis siglos. 

El. médico ingl.&s del. siglo XVII 'l'hom~s $3denham, 

escribi6 una nota médica sobre el sars.mpi6n en el afio de 

1675 que menciona: 

"El sarampi6n generalmente ataca a los niños. 

En el primer día de la eni'ermedad, tienen eece.J.osfríoe y 

temblores y astan calientes o fríos en forma alterna. 

El segundo día se presenta la fiebre en toda su plenitud 

con inquietud, sed y fe.lta de apetito; la lengua está -

blat:.ea ( aunoue no seca ), hay toe discreta, peBantez de 

la cabeza y de los ojos, con somnolencia. La nar!z y 

1os ojos presentan un escurrimiento continuo y este es 

e1 signo más seguro de1 sarampi6n; a todo 1o anterior, 

se puede agregar 1oe estornudos, con ia hinchaz6n de 1os 

parpados un poco antes de ia erupoi6n, aáí como v6mitoe 

y diarrea con evacuaciones verdee, estas Ú1timas epare-

cen principa1mente en e1 peri6do de 1a dentici6n". 
11 Los síntomas Continuan en incremento he.eta e1 

cuarto día, y por entonces, o bien ai quinto día, apare

cen sobre 1a cara y 1a frente pequeftas manchas rojee, -

que parecen piquetes de pulgas, 1as cua1es 1uego se su-

mentan en número y se agrupen juntas hasta pintar 1e ce

ra con grandes mácul.es rojas, formadas por pequeffas páp~ 

1es, 1igaramente e1evadas sobre 1a pie1, en modo ta1, --
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que su prominencia difici1mente puede ser descubierta ~ 

por el ojo, pero que sí pueden ser palpadas al pasar los 

dedos suavemente sobre la piel~. 

" Las manchas, se presentan primeramente en la 

cara, de ah! se extienden al pecho y abdomen, luego a ~ 

las piernas y tobillos; en todas esas partea, se pueden 

ver mdcuJ.ae anchas y rojas, dispuestas 

encima del nivel de la piel. En el. 

sobre pero no por 

sarampión la eruia 

ci6n no eetB tan ligada a los otros síntomas como la vi

ruela; ni tampoco hay vómitos despÚés de su aparición, -

aunque sí existe una tos ligera, la que aumenta conjunt!_ 

mente con la fiebre y la dificultad para respirar habie~ 

do ademda un escurrimiento de los ojos, somnolencia y --

falta de apetito. Alrededor del sexto día la rrente 

y la cara se vuelven ásperas, conforme desaparecen las -

pústulas y se parte la piel. En el reato del cuerpo 

las manchas son muy amplias y rojas; alrededor del octa

vo día desaparecen de la cara y se ven escasamente sobre 

el resto del cuerpo, y al noveno día desaparecen total-

mente, sin embargo, las que astan sobre la cara, las ex

tremidades y a veces el tronco se transforman en eecami

taa delgadas y finas y desde ese momento la fiebre, la -

dificultad respiratoria y la tos se agravan. Los aduJ:. 

toa y pacientes que han estado bajo un régimen caliente 

se ponen lívidos y después negros". 

" El paciente debe guardar 

después de la primera erupción. 

cama, por dos días, -

SÍ después del ea--

rampión se presenta la fiebre, dificultad para respirar 
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y otros síntomas como loe de la perineumonía, se saca -

sangre del brazo libremente, una, dos o tres veces se-

gún se requiera, con los intervalos debidos. El co-

cimiento pectorel y la pócima deberdn ser continuados,o 

en lugar de esa Última se podrd usar el aceite de almen-

drae dul.ces solo. Al doceavo día de la invasión , el 

paciente podrd ser purgado coderadamente. La diarrea 

que sigue el sarampión se cura con sangrías". 

El médico norteamericano Henry Koplick ( 1858 --

1927 ), describió en 1896 el enantema patonogmónico que 

aparece durante el periódo prodrómico del sarampión de -

la siguiente forma ; 

:• Me ha parecido que el sígno clínico conf'iBble 

de la invasión del sarampión no ha recibido la atención 

aue merecía y mi propia experiencia, me ha llevedo a PB!l 

aar que ea un dato bastante ignorado, 1o cua1 me ha lle-

vado a describirlo aquí. E1 conocimiento integre1 de 

1a erupción de 1a membrana mucosa bucal seguramente ayu

dard a separar el ~arnmpión invasor de otras erupciones 

perecidas a1 sarampión que pueden aparecer sobre la piel 

de 1oa nifios". 
11 Le erupción del exantema sarampionoso en 1a -

membrana mucosa oral, así como su propagación y dec1ine

ción, forman una especie de ciclo que puede ser verific_! 

do por cualquiera que se interese en estudiarlo. La 

erupción alcanza su expresión máxima en el momento mismo 

en que la erupción cutánea ha hecho su aparición y comiell 

za a extenderse. 
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Cuando 1a erupción cutánea sel sarampión esta -

florida, la erupción de la mucosa oral ha empezado a de

clinar". 

" No hay ningún dato particularmente distintivo 

de la erupción sarampionosa en la faringe o en el paladar 

duro o blando. La faringe al comienzo está enrojecida 

las fauces y el paladar blando pueden estar punteados, P.! 

ro lo mismo ocurre en otras afecciones como la gripa, la 

angina catarral de RUtheln y la fiebre escarlatina, aun

que en este Último padecimiento el enrojecimiento ea di-

fusa y no puntiforme. Las primeras 24 horas del. peri.2, 

do invasivo del sarampión, se caracteriza por la conges

tión ligera y acentuada de los ojos y del cantua conjun

tival del lado nasal, el cual se hace prominente. En 

esa f4se de un aumento febril, pudiendo haber toa y un -

poco de estornudo; la madre 1o único que ha observado ea 

que el nifto tiene una febr!cu1a. 

la erupción cutdnea no ha hecho su 

Hasta ese momento, 

aparición, ni existe 

ningún exantema y en muy pocos casos se ha observado un 

punteado inespecífico alrededor de los 1abios y de las -

alee nasi, sin erupción". 

"Si se mira la boca durante ese periódo, se verd 

e1 enrojecimiento de las fauces y quizd, aWlque no en -

todos loe casos, algunas pocas localizadas en el paladar 

blando. En la membrana mucosa bucal y la cara inter

na de loa labios, invariableoente se observa una erup-

ción carücterietica, la cual consiste en pequeñas man--

chas irregu1ares, de color rojo brillante. Enel--· 



l. l. 

centro de cada mancha, se observa con luz natural fuerte 

una manchita diminuta, blanco azul.osa. Estas manchas 

rojas, con su manchita central acompaftente son absoluta

mente patognomónicas del periódo prodrómico sarampionoso 

y cuando se les ve, se puede predecir confiadamente la -

aparición de la erupción cutánea". 

Por lo anterior Sydenham, Rhacée y Koplick resu

men la descripción clínica del sarampión en íon:ia acucio

sa en sus ori.ginal.es escritos. 

Existe tambien WlB descripeión de un estudio rea

l.izado en las islas Pe.roe ( Atlantico Norte ) h.a'bi tedas -

por una comunidad danesa civilizada, a cerca del comport~ 

miento epidémico de enfermedades contagiosas real.izado ~ 

por los médicos de la población, loe cuales en estudios -

-retrospectivos de la in:fo:nnaci6n recopi1ada durante si

glo y medio, ha sido de inmenso val.or para e1 estudio epi 

demioi6gico y c1ínico del sarampi6n. Ya que posterior 

a_una epidemia de eata enfermedad exeantemática registrada 

en 1781, e1 aarampi6n desapareció de 1as islas durante 65 

aftos, donde casi toda 1a población fué atacada, reapare~ 

ciendo en 1846 padeciendolo la población en general a ex

cepción de los ancianos que la habían padecido en la epi

demia previa; hacia 1875 se presenta nuevamente una epid~ 

mia atacando unicamente a ~os menores de 30 afies y aque-

llos oue no se habían expuesto en la previa, siendo apro

ximadamente el 99~ de los enfermos loe aue tuvieron un s~ 

rampión típico. Y es en le epidemia de 1846 cuando el 

Dr. Petar Panum, considerado como el precursor de la 
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moderna epidemioiogía por el estudio que reali26 llegando 

a 1a conclusión que el sarampión era contagioso, definiea 

do con precisión ei periódo de incubación en 14 días y d~ 

dujo ·que la infecci6n producía una inmunidad duradera -

de por Vi.da. tesis que ha eido ampliamente oonf'irmada en 

la actualidad. (l). 
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APARICION DEL SARAMPION EN EL COJ>TWENTE AMERICANO. 

Al ser descubierta América hacie el año de 1492 

el " Virus " del sarampión procedente de Europa acarrea 

grandes cambios en el ecosistema americano, y es seguro 

que entre loe agentes pat6genos humanos introducidos por 

los espBflolee en Méxtco, se pueda citar como tnfgica pa

ra la población indígena amerindia, ya oue por carecer -

de inmunidad protectora específica es totalmente suscep

tible y vulnerable al ataque del virus sarampionoso, lo 

que condicionó brotes epidémicos masivos, con elevada -

mortalidad y letalidad, siendo segura la afirmación de -

que los Vinta del sarampión y le vi,ri.¡ela asociados el -

hambre que les siguió, fueron las causas principales de 

la despoblación indígena que se observó después de la -

Conquista. 

Es probable que el sarampión haya sido introducl 

do en lea Antillas hacia 1524 y de ahí paso a Centroamé-

rica después de1 descubrimiento de Nicaragua. El cr2 

nieta Herrera menciona al respecto ( 2) 11 andando el tiem. 

sufrió tan gran pestilencia de sarampión en.Honduras, p~ 

gandoee de casa en casa y de pueblo en pueblo, que murió 

mucha gente •••••• ésta misma en:f'ennedad de sarampión y -

c~marae de sangre paeó a Nicaragua y murieron muchos 

illdios". 

Fray Toribio de Benavente escribe en su " Historia 
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de los indios de la Nueva Espafia" referente a una epide

mia de sarampión lo siguiente " En 1534 vino d la Nueva 

Eapefta un espaffol herido de sarampión y de él salto a -

los indios, y si no fuera por el mucho cuidado que hubo 

en oue no se baf'laeen y en otros remedios fuera otra gran 

plaga y pesti1encia como la de once effos antes ( 1523 ) 

y aún con todo esto murieron mucho, llamaron a la peque

H.a lepra : Tepi tón-zahuatl". ( 2). 

•1 extenderse las conquistas eapaffolas por todo 

el continente centro y sur americano llevaron consigo t~ 

do tipo de enfermedades e loa indígenas aue se hayan de.!!, 

protegidos inmunológicamente ante la ausencia de tales -

virus, ademda hay que tomar en cuente que el espaffol 

" era " sumamente sucio, ya oue se baffaba cada J ó 4 me

ses y la gente aue se aventura hacia América no ea preci 

eamente de la mds culta, pués 1a gran mayoría son enalf~ 

betas, ex y preaidiarioa. 

Ea así como el sarampión se extiende hacia pobla 

cianea del Orinoco, Venezuela entre 1612 y 1692. En 

e1 acta de Cabildos de Caracas, fechada en junio de 1612 

se lee: 

" Y por cuanto en una fragata que vino de Cu.manda 

benido una mugar oue se dice trae dos criaturas con sera~ 

pión, que tambien ea contagioso mayormente de aquella do~ 

de se an muerto y mueren muchas personas, como lo an avi

sado a &ata ciudad vecinos de Cumaná, por cuya razón el -

a1cayde de la fuerza no ha dejado en el dicho puesto que 

ia dicha meger está en tierra con sus hijos, y por aue -
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es bien se prevenga con tiempo del remedio necesario, en 

este caso como los demás se mandó que e1 dicho procurador 

general se yni'onne de1 dicho a1cayde lo que en esto pase 

as! ~iSIIlo se vera 1a dicha mujer y personas, y procure -

inf'onnarse de todo para oue con lo demds, se haga rela-

zión en este cabildo y se provee lo que más conbenga a -

la util.ido.d públ.ica". 

Adem~s de estas descripciones de epidemias exis

ten varios escritos de frayles, cures y padres de las d! 

ferentes provinciee conquistada.e como l.as del. 'Padre Cau

lin en Venezuela y las de1 médico peruano Unanue el. cual 

menciona en sus " Observaciones sobre e1 cl:!ma de Lima 

y sus influencias" que " El indio tenía los huesos duros 

y las carnes blendas, con dificultad se le rompe la cab~ 

za de un garrotazo, y l.a menor fiebre 1os postra. El. 

catarro l.os- conduce a 1a tisis, se hace casi incurable -

la dieenteiía en ellos, 1ae tercianas 1os estropea y los 

arruina el earampi6n". 

El impacto de la Conquista y de las epidemias v! 

ral.es sobre l.a pobl.ación indígena ~ué desaetrosa, y los 

estudios de Cook y Borah, han estimado la población ind! 

gens del. centro de MéXico en 1519 en 25.3 mi1lones; un -

tercio de esa población inicial. murió a ra!z de 1a con-

quieta y en cada cuarto de siglo subsecuente desapareció 

la mitad.del.os restantes, y en 1605 quedaba un mil.lón 

de indígenas, es decir un 4~ de la población original. 

Tal tué el. resu1tedo de l.a conouista, en la aue 

el sarampi6n jugó una parte muy importante, causando el. 
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terror y la muerte de las asombradas poblaciones indíge

nas atacadas primero en 1537, después en 1545 y luego en 

la gran epidemia de 1576, que continu6 extendiendose por 

espacio de 30 affos por todo el territorio mexicano y que 

según testimonio de Enriquez ( 2 ) cobr6 más de dos mill2, 

nea de indígenas. 

Es preciso aeffaJ.ar aue todos los autores citados 

y aún otros que no fué posible investigar con acuciosidad 

coinciden en afirmas categóricamente que la población in

dígena americana, totalmente susceptible, fué la más afe.!:. 

tada por el sarampión, pués causo en ella serios estrágos 

y catastróficas epidemias muy comparables por su magnitud 

y trascendencia con los resultados producidos por ataques 

sobre las poblaciones insu1area desprovistas de 1a inmun! 

dad protectora específica antiaarempionoaa. 
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EL SARAMPION EN MEXICO. 

Les Relaciones Geográficas promovidas por Pe1ipe 

II de Espeffa, eran cuestionarios que circu1aron en Améri

ca hacia 1577 y son fuentes documentales valiosas para e~ 

tudiar el mundo indígena en los primeros aRos posteriores 

a la conquista, sier.do el. punto 17 el oue literalmente d!, 

ce así: 

"17. Y se diga si es en tierra o puesto sano o -

enf'e:nuo, y si enfermo por qué causa - si se entendiere -

y las enfermedades que comúnmente suceden y loe remedios 

que se suelen hacer para ellas~. (2) 

En MéXico se recopUÓ la información de las Rel!, 

cienes desde 1579 hasta 1582 y algunos datos son dtiles -

para la investigación epidemiológica de algunas enfe:nned!_ 

des,por ejemplo la Relación de Coatépec, dioceeis de Mé:x:!, 

co recogida.hacia 1579 en la que describe aue loe indíge

nas padecían de paludismo, muy probablemente sífilis, di

senteria, algunas conjuntivitis y otras enfennedadee fe-

briles, mientras aue el earempi6n, la parotiditie epidém! 

ca, la viruela, el tifo y la influenza fueron introduci~ 

dos por loe españolee en América. 

En la Relhci6n de Tepoztl~n, diocesie de México 

escrita hacia 1580, contiene datos de grán interés médico 

en el que menciona que loe indígenas tepoztlecos padecie

ron fiebres prolongadas que los l1evaban a la muerte, y -
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se hace una diferencia precisa entre e1 tifo exantemático 

con otra enfermedad exantemática que se aoompafiaba de di

sentería y epistaxis : sarampión hemorrdgico. 

Juan Bautista de Pomar en la Re1ación de Tetzcoco 

escrita Jiacia 1582, hace referencia a las epidemias de S.!!, 

rampión en los afios de 1542, 1575 en donde se reconocen -

como entidades clínicas diferentes a la viruela, el tifo, 

la disentería, parotiditis epidámica e infecciones respi

ratorias no ·especificadas, haciendo notar que las vícti~ 

mas del sarampión fueron principa1n:ente la gente mds po

bre y desnutrida, observaci6n oue sigue siendo válida hB,!! 

ta nuestros días, donde el sarampión recoge su mayor coa.! 

cha de muertes entre la población infantil desnutrida y 

depa~perada • 

. Documentos recientes inf'onnan de epidemias ocurr! 

das posterior a 1.os af'los que so sucedieron a la conquista 

en que ya se había realizado mestizaje y durante tres si

glos de Virreinato. El día 7 de jul.io de 1825 f'ué co

misionado el médico Manuel. Rodríguez Balda por el gobier

no de Durango para reconocer y curar la epidérnia de sara!!! 

pi6n aue atac6 loa minerales de Mapimí, Cuencamé y Vil1a 

de Cinco Seftorea, describiendo sus observaciones cl.ínicas 

discuti6 la terepeutica empleada que se recomendaba e~ 

esa época de 1.a siguiente fo:nna : 11 
••••• su invasión va 

siempre precedida de calosfríes, dolor de cabeza y articB, 

iacionea, pesadez de cuerpo, lagrimeo contínuo, tos, es

tornudos, opresión en el pecho y todos loa síntomas de un 

catarro: el tercero, cuarto y aún hasta el ou.into día -
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comienza a salir la erupci6n roja, semejante e les picad!! 

res de la pulga, que se unen y extienden de diversos mo

dos: son ásperas y ligeramente elevadas en_ la cara, espe

cialmente en los adultos, y plenas en las demás partee ~ 

del cuerpo. Cuando ee gráve tambien lo son los sínto

mas que lo acompafian, las accesiones de ffío y calor eon 

más fuertes, dolor muy agudo de cabeza, el del pecho sue-. 

le hacerse insoportable, le to~ es seca y casi continua; 

hay por lo común dolor de garganta y aún anginas, la res

piración difícil, dolores muy fuertes en las extremidadee 

especialmente en los muslos; la inauietud, la ansiedad y 

atin el delirio se manifiestan frecuentemente antes de la 

erupción; a su salida se aumenten los síntomas y sí los -

enf'e:nnos no se curan convenientemente o se abandonan todo 

se exaspera, la respiraci6n se suspende a intervalos, la 

cara se entumece, loa ojos inflamados no dejan de perci-

bir ni la pupila y aún llegan a supurarse; la lengua ee -

hincha y presenta WlB costra negra, la sed ea intensa, el 

aliento fétido, ardores en todo el cuerpo, las manchae t~ 

man un color aplomado y no tarda la muerte en terminar la 

escena. Desaparece en algunos repentinamente la erup

ción y aJ. parecer disminuyen todos los síntomas, la piel 

parece fresca al tacto; pero la postreciónee suma; enton

ees se halla el ent'ermo en gráve peligro, en breve sobre

Viene la gangrena, oue epoderandoee de las vísceras prin

cipales, produce diarrea y v6mitos negros, se extiende -

hasta las encías y parte interna de la boca, se arrojan -

loa dientes con pedazos de carne corrompidos y el enfermo 
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no puede pasar ni una gota de agua. En otros y por 

fortuna son los más, aparecen los síntomas catarrales, e~ 

lenturas, dolor de piernas, suele no seaarrollarse la 

erupción, y sí acaso se manifiesta, es muy pequeffn y dis

minuida; en esto una diarrea ligera termina felizmente el 

mal, aunque aquell.a auel.e durar aJ.gun.as semanas". ( 2) 

Dentro de sus observaciones el médico Rodríguez 

Balda realiza ciertas eapecU].acionea acerca del or!gen 

del sarampión, sin llegar a imaginar la eXiatenc1a de loa 

virus y aún de las bacterias ya que en su ~poca aún p.red.2, 

mina el pensamiento mágico-religioso oue imponía la Igle

sia Católica y la Santa Inquisición. ~ún así describe 

ea este mismo documento: " ••• el origen del sarampión ea 

tan desconocido, como lo ha sido el de todas las epidé 

mias, que en diversa ~pocas han devastado al universo. 

Comienza por una infJ.amación de1 estómago e intestinos y 

por un catarro más o menos grdve; ·au internidad la deter

mina el grado de infJ.amación; ésta se repite en 1e piel; 

he aquí la erupción; así es que en loa caeos benignos a -

su aparición disminuyen loa síntomas, en los graves se -

exasperan, repitiendoae de nuevo al interior, en esto coa 

siete el peligro". 

En cuanto a la curación menciona " ••• si la enf!,r 

medad ea benigna, se logra con sólo tener al enfermo en -

una habitación fresca y bien ventilada, evitar el abrigo 

de ropas y cubrirlo sólo son una s~bana; no darle más al.!_ 

mento oue atole y caldo, y por agua de uso un temperante 

con zumo de naranja, sidra o limón, una infusión de 
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tamarindo o con cualquier otro agriduJ.ce; en su defecto -

cocimiento de cebada o malve, frecuentes baffoe de pies 

con agua tibia, cubriendo enseguida al enfermo con una s! 

bana pare facilitar la transpiración. Con éste senci-

llo método he llegado a curar al.gunos centenares". 

Refiere a continuación diversos métodos curativos de las 

diferentes complicaciones aue presentan los pecientes con 

aarGmpiÓn maligno; utilizando se en todas ellas cocimientoe 

cataplasmas, levat1vaa, aplicación de sanguijuelas, vina

gre y beffos tibios de pien:ias. 

Aauí se pierden muchos documentos , loa cuales ~ 

nos dejan un gran hueco a cerca de las epidemias de sera~ 

pión, siendo evidente hacia 1955 en aue se inicia el uso 

de suero humano como protector temporal. 

Posteriormente a la recopi1aci6n de loa resultados 

obtenidos en estos estudios, se he observado aue en las -

epidemias de sarampión el número de individuos suacepti~ 

bles presentes al inicio del brote ea de la mayor impor-

tancia, sí en lugar de presentarse bienuelmente, el sarem 

pión aparece después de 4 ó 6 aftas, el número de caeos y 

muertes será mayor, según investigó Sir MacParlane Burnet 

en Melbourne, Australia durante el sig1o XIX, habiendo o!?, 

servado que el número de muertes en las epidemias era pr.Q. 

porcional a la longitud de1 intervalo en que el virus ha-

bía permanecido inactivo • Est6 situación epidemioló-

gica ea comparable a la existente en México durante los 

siglos XVIII y XIX y aún en nuestros días. 

E1 Dr. Agustín Hernández Mejía, el cual particip6 
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en ia lucha contra la epidemia de peste bubónica de 1902 

en Sina1oa, Director de salubridad en el estado de Ve:ra

cruz, publicó sus observaciones sobre una epidemia de -

sarampión en Veracruz entre los años de ig27 a 1928, ha 

permitido valorar retrospectivamente el impacto del sa-

rampión sobre las poblaciones atacadas y conocer la acti 

tud de los higienistas meX1.canos, describiendo de la si

guiente forma:"••• como tipo de enfermedades que por ah~ 

ra son difíciilmente evitables, aún cuando se conoce su -

modo de propagarse, se tiene al sarampión. Cuando -

contra ésta enfetinedad se pone en práctica el aislamien

to sanitario, bien conducido y se usa de la sera-protec

ción hasta donde es posible llevarla a cabo, por las di

ficultades que ofrece la obtención de1 suero bum.ano, se 

1ogra que un gran ntim.ero de niños y en general de indiVi 

duoe sueceptib1ee no sean atacados por e1.la; más no de 

modo definitivo, sino so1amente de modo tempora1, pués 

tarde o temprano y dentro de 1as actuales circunstancias 

1a mayor!a de los susceptibles enferman. Lo anterior 

se debe a que no se ha encontrado uno vacuna eficáz pa

ra inmunizar activa y definitivamente contra ésta enfer

medad, faci1mente transmisible de persona a persona y a 

que entre nosotros ha permanecido sin control sanitario. 

Agregu.ese a esto la ma1a costumbre seguida en algunos h,2.

gares, en loa que lejos de empeffarse en evitar que los -

pequeaoa enfermen, cuando hay un sararepionoao en la fam]:, 

1ia y a la vez varios niños susceptibles a la enfermedad 

se reunen a todos ellos en formo deliberada para que 
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sean atacados al mismo tiempo, pensando en eVitarae con -

este procedimiento posteriores molestias y gastos. Se 

concibe que en un medio tan contaminado y sin control, C.2, 

mo el que apunto, sea verdaderamente difíci1 que el sera!!!. 

pión deje de propagarse". (2). 

En el periódo anterior a la vacunación masiva 

1961-1972), el sarampión tuvo un comportamiento cíclico 

bianual, con anos parea epidémicos y nones no epidémicos, 

acentuandoae ese comportamiento a partir de 1965-1966. 

La vacunación antisarampionoaa se inició en nue~ 

tro país en el segundo trimestre de 1972, incrementandoae 

en 1973 y 1975, consecuentemente hubo una disminuci6n co~ 

aiderable de la morbimortalidad. En 1975 se registra

ron coeficientes mda bajos del país de 0.6, 2.54 y 11.0 

respectivamente. 

El periódo de 1976-1979, como consecuencia de la 

disminución en el ritmo de la vacunaci6n, se registraron 

dos epidámiae : la de 1976-1977 y la de 1979; el afio de -

1978 fuá no epidémico. • pesar de aue 1as fuertes es-

tadisticas examinadas fueron muy diversas, el comporta-

miento ·de la enfermedad se tradujo en modificaciones numá 

ricas significativas que siguen un patr6n similar todas -

ellas, lo cuál indica oue la información disponible es ~ 

confiable y dtil. 

En Máxioo, las epidemias de sarampión clásicamen

te se registraban durante la primavera, el aruU.isis de la 

distribución de los caeos en 91 o.uicquenio de 1961-1965, 

se observa incidencia más baja en la temporáda invernal 
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de noviembre a enero, habiendo un ascenso en febrero y -

marzo, a1can.zando el. máximo de 1.os casos de abril a juniO. 

llES. 

ENERO 
PEBRERO 
MARZO 
ABRIL 
MAYO 
JUNIO 
JULIO 
.lGOSTO 
SEPTIEMBRE 
OCTUBRE 
NOVIEMBRE 
DICI:!!:MBRE 

Cuadro l. 

c.r.sos NOTIPIC.lll05 DE 5.ll!AMPION y 
RVBEOLA 

REPUBLIC.l llEXICANA 

l.961. - l.965 

MEDI.lNA 

S.tl!AMPION 085 ROBEOLA 

2 31.5 l.03 
3 968 l.96 
6 636 220 
7 l.93 425 
6 016 4ó8 
7 71.l. 41.3 
5 220 252 
3 426 225 
2 737 l.l.6 
2 397 l.23 
l. 730 93 
2 249 83 

( 086 ) 

luontei Dirección de Epidemiol.ogía y campaaas SBni.tárias 
s . .a • .a. 

En: cerrada, T.: EJ. Impacto del. Sarampion en Máxioo. sa.1. 
Púb. Máx. XXI.l.: 359-408. 1980 oag: 383 cuadro l.5 
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD. 

Como ya se mencionó en el capítulo de historia, a 

raíz del descubrimiento de ~mérica, se modific6 el ecoei~ 

tema de los indígenas, produciendo una vulnerabilidad del 

10°" y una alta mortalidad, ocacionando una disminución -

importante de la población indígena.. 

Posteriormente, loe sobrevivientes a estas epidé

mias, el mestizaje, ayudaron a la selección natur&l del -

auís fuerte, y así las mujeres comienzan atranemitir anti

cuerpos a los hijos y el ataque del sarampión es menos a

gresivo con el transcurso del tiempo, siendo esto altera

do por el panoráma político que se vivi6 en México, el -

el hambre que padecierán loe de la clase social. baja, por 

lo tanto permitiendo que el virus sarampionoeo continuára 

activo hasta nuestros días. 

A continuación ae realiza un andlisis de la morbi 

morta1idad de afios mds recientes que en el capítu1o de -

Historia, se mencionan a1gunaa cifras de morbi1idad y mor 

ta1idad en 1oe primeros afios de Conquista y Virreynato. 

Se han perdido bastantee af1os de estadística y la 

Clle ~ntigua QUS logrsmoe conseguir es hacia 1961 en aue -

se tienen estadísticae más cor..f'iabl.ee ~on l.a creacicSn y -

funcionamiento de l.ae Instituciones de Salud i Sacretarie 

de Salubridad y J;.sistencia, Institu~o Mexicano del Seguro 

Social. e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para 



ANOS 

].96]. 

l.962 

1963 

l.964 

l.965 

l.966 

l.967 

l.968 

l.969 

l.970 

l.97l. 

l.972 

TOTAL 

Cuadro 2 

llORTJ>L:UIAD POR SA!UMPION 

ESTJ>DOS UNIDOS MEXICJ>NOS 

196l. - l.972 

jJEl'UNCIONES 

5 96]. 

5 ~76 

7 387 

7 908 

7 896 

8 054 

6 225 

l.O Ol.l. 

6 995 

].]. 89l. 

7 l.07 

].]. 504 

96 805 

•• l.05 Habitantes. 

COEP': 

l.6.4 

l.5.6 

l.8.7 

l.9.5 

l.8.8 

l.8.6 

l.8.6 

2].. 9 

l.4.8 

24.6 

1.4.0 

21.9 

l.B.) 

En:Verduzco E.: Re~ercucipnes de la vacunacion contra el. 

sarampi6n.sal.. PÚb. M&x. lCVl. (5) l.974,707-720 pag1 708 

cuadro l.. 
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Gráfica l. 

llORULIJaD ?OR ~llAMPION 
ESTADOS UNIDOS llElctC•NOS 

24 J.96l. - l.972 

23 l.00 ººº h. 

·22 

2l. 

20 

l.9 

l.B 

l.7. 

l.Ó 

l.5 

l.4 

l.3 

l.96l. l.962 l.963 l.964 l.965 l.966 l.967 l.968 l.969 l.970 l.9 

.. 11 o s 
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Trabajadores de1 Estado. 

Cabe ac1arar que 1os datos recopi1a~os casi en su 

totalidad corresponden al. I.M.s.s. en población derechoh_!. 

biente y no derechohabiente ( Solidariohabiente del pro-

;p:áma I.M.s.s. - Copl.amar). 
El sarampión ea dentro de J.as enfermedades inf'ec

to-contagiosas ia de mayor transmisibili.dad y la oue oca

ctona mayor mortalidad en M&xico en los grupos etdrios de 

pre-escolares y escolares. 

Con 1os datos que contemos, se observa que la mo~ 

tal.idad ~or sarampión en los aftas de 1961 a 1972• presen

ta una curva ascendente hacia el afio 1963, aanteniendose 

basta 1966 ~on dec1inlición brusca para 1967, posteriorme!! 

te ascensos y descensos bianualea aJ.ternativos, presenta~ 

"do en 1970 e1 coeficiente m4s alto, que f'ué de 2A.6 por -

100 000 habitantes~ {ver cu~dro 2 ; gr&.fica. l. ). 

De acuerdo al. grupo etário afectado: corresponde 

aJ. de mayor mortalidad e1 de l a 4 aftas de edad con 61.5~ 

total de las defu.ncionee, en porcentaje decreciente se 01?_ 

serva el grupo de menores de un afio con un l.B.9" poste

rionnente a1 de 5 a 9 aaos con un 12.9" y al grupo de 10 

a 14 años el 2.4~ y loa mayores de 14 aftos el l.3 ~ (ver 

cuadro 3 gr&fica l. ) Por lo tanto el 96.7~ de las 

defunciones ee presentaron en los menores de 10 aftas. 

(3). 

De acuerdo al ciftoulo de mortalidad especifica por 

grupos de edad, muestra aue el coeficiente mayor corres

pondió e los nifioe de un afio de edad con 159.0 1 posterio~ 
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Cuadro 3 

DIS;mI3UCIJN PORCEN1'U~L DE LAS 

DEl'UNCIONES POR GH!JPOS DE EDAD 

ESUDOS UNIDOS MEJCICáNOS 

1961 - 1971 

GH!JPOS DE EDl>D DEl'UNCIONES 

Menores. de 6 meses 4 225 
6 a 11 meses 14 042 
Menores del afio 18 267 
1 an.o 26 336 
2 aflos 17 887 
J BftOl!I ll 280 

4 aftas 6 894 
l a 4 ai'los 62 397 
5 a 9 ai'ioa 12 476 
10 a 1.4 aflos 2 .370 
15 y md:s aflos l 295 

TOTALES 36 895 

POHCIENTO 

4.4 

14.5 

18.9 

27.2 

18.5 

11.7 

7.l 

64.5 
l.2.9 

2.4 

l.3 

100.0 

F.n.1Verduzco, E.: Repercuciones de ia vacunación contra el 
sarampión. Sal. P~b. Máx. XVI (5), 1974, 707-720, pag1 
7od cuadro 2. 
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mente el. de dos años de edad con 98.9; al. de 3 años con -

6J..7. 
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DISTRIBUCION GEOGllAPICA DE Lh MORBIMORTALIDAD, 

En su obra "Ensayo de Goegraf'ía y Climatología de 

la HepÚbl.ica Mexicana" el Dr. Domingo Orvaf'lanos, publica

do en 1889 sef'lala 0 El sarampión se presenta en la mayor 

parte de loa estados de la República, con excepción del 

territorio 4e Baja California. •••• Loe estados más 

invadidos son Guerrero, Chiapas y OaxaCa, las epidemias -

que se tiene noticia son .las siguientes: 

en 1836 en el estado de Guerrero. 

en 1843, 1848 y 1858 en el estado de Oaxaca. 

en 1861 en el estado de Chiapae. 

en 1862 en loa estados de Guerrero y Oaxaca. 

en 1864 y 1865 en el estado de Chiapas. 

en 1873 en loe estados de Oaxaca y Nayarit. 

en 1874 en el estado de oax&ca. 

en 1875 en loa estados de Yucatdriy Zacatecas. 

en 1877 y 1878 en el estado de Oa.xaca. 

en 1879 en el estado de Guerrero. 

en 1880, 1881 y 1883 en e1 estado de Oaxaca. 

en 1881 en los estados de México y Qaxaca. 

en 1885 en'el estado de Chiapas. 

De el resto de los estados no expresan datos y/o 

fecha en que se han tenido 1ugar las epidemias de saram

pi6n "• (2). 

La observación del grupo de estados con mayor .~ 
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tasa de mortalidad, señala ~ue la superior a 20 correapo!! 

de a los estados con mayor pob1aci6n rural, pudiendo ind! 

car esto menor resistencia e las agresiones patógenas, p~ 

siblemente por la deanutrici6n y por exposici6n más recieg 

te al Virus del sarampión. 

SegÚn las observaciones del Dr. Orvañanos y Bust! 

:nante resaltan que el sarampión cosecha más víctimas en-

tre las poblaciones ~es, desnutridas, con bajo nivel 

soc1oecon6mico, en donde el analfabetismo y la miseria d~ 

m~nan el panorama. 
De acuerdo a la distribución geogr!Ífica la morta

lidad por sarampión en el país dur~nte el sexenio 1967 --

1972, se observa que el coeficiente de mayor proporción -

correspondió al estado de Oaxaca, continuando Chiapas, 

Puebla, Guerrero, Querétaro, San Luis Potosí e Hidalgo 

( J., 3). 

Con números más claros se mue~trn que durante el 

peri6do de 1961 a 1975 se registrarán en el País 100 195 

defunciones por sarampi6n, entiendase como complicación 

del mismo, con un promedio de 6 680 anuales. (3). 

D.lr&.nte el periódo de 1961 a 1979 la Dirección G~ 

neral de Epidemiología de la s.s.•. reportó 679 140 casos 

de sarampión con un promedio de 35 744 anuales. El 

coeficiente de mortalidad por 100 000 habitantes varió ªE 

tre 176.44 en 1964 a 2.54 en 1975, claro está que la ci-

fra es significativa ya oue se registró posterior al ini

cio de l& vacunación masiva en 1973 ( 1) (ver cuadro 4 

Como ya se mencionó en. el periódo de 1961 a 1972 
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Cu.adro 4 
l!ORTAt.IDAD Y l!ORBit.IDAD POR SAl!lMPIOll SEGUN AllO 

BS'UDOS UNIDOS 14EXJ:Cj,NOS. 

].96]. - l.979 

"ªº DEP. TASA• s.s.A. TASA' 1.11.s.s. TASA " 

l.96l. 5 951 16.5 44 464 116.31 
1962 5 676 l.5.7 53 l.5d 130.87 
l.963 7 367 19.4 53 864 134.21 
1964 7 908 19.8 73 180 176.44 
l.965 7 896 19.l. 43 654 101.85 
l.966 8 054 l.8.8 53 088 l.l.9.77 
l.967 6 225 14.l. 41 691 90.96 18 964 249.2 
1969 10 011 21.9 54 451 114.87 36 458 469,8 
1968 6 995 14.7 34 243 69.65 26 087 267.4 
1970 11 69), 24.3 49 624 98.26 43 260 442.7 
19n 7 107 14.0 35 400 67.49 33 629 322.4 
1972 11 504 21.9 59 164 109.01. n 045 612.9 
1973 2 609 4.8 17 967 31.99 19 36l. l.39.7 
1974 447 o.a 2 325 4.00 3 130 2l..9 
1975 334 0.6 l. 530 2.54 l. 796 u.o 
1976 23 722 33.06 40 226 243.0 
1977 24 035 37. 2l. 39 019 224.5 
l.978 3 076 4.76 5 347 29.6 
1979 10 302& 14.90 19 654+ 96.6 

Por 100 COO habitantes. 

" Por 100 000 derechobabientes. .. Semana 45 • 

"' Casos acumul.ados a la semana 43 - 1979. 
NO'Zl1 El. úl.timo affo diaponib1e de mortalidad es 1975. Las 

tasas f~eron caJ.ou1adas ea población corregida de -
l.a DGE SPP. 

P:.JENTEa Ta'bulaciones de mortal.idad de la DGE SPP.Boletin 
Epidemiológico 1961.-1965. j~taturn de Servicios -
de Madicina Preventiva. IMSS. 

En: Carrada,T.: El impacto del sarampion en M~xico.SAL. 
PUB.MEX. XXII: 359-408,l.960 peg: 374 cuadro 4. 
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el sarwnpión tuvo un comportamiento cíclico bianual, con 

aftos parea epidémicos y nones no epidémicos, acentuandose 

este comportamiento a partir de 1965-1966. Se observ6 

wia tendencia epidémica creciente, ya que el coeficien~e 

de mortalidad de 16.5 registrado en 1961 se elevó a 24.3 

en J.970. La epidémia de mayor impacto en nuestros 

d!aa se registró en 1972, cuando la s.s.A registró 59 164 

casos, el I.M.s.s. 71 045 y hubo una mortalidad de 11 504 

casos con tasa de 21.9 por 100 000 habitantes • ( ver CU! 

dro 4 ) • 

En el Valle de México ya en este siglo se han pr.! 

sentado en loa·aaos de 1977, 1978 y 1979 en las colonias 

popu.J.area como Ciudad Nezabualcoyotl, Naucalpan y C~auti

tlan. 

•ctualmente los.est&dos de Guerrero, Oaxaca y -

Chiapas continúan siendo los mds afectados por el sarGm~ 

pión, como se demostró en el siglo pasado. Ya que son 

loa estados con mayor población indígena, con bajo nivel 

económico y medio rural, ya que por lo mismo de su clima 

y terreno no ea posible el cultivo de alimentos y J.os que 

se cultivan son de baja calidad, aunado a ello el. bajo n! 

vel de e se claridad Y J.a dif'icuJ. tad que estriba en la ba--

rrera del dialécto con la elfabetizaci6n. 
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Gráfica 2 

CASOS NOTIPICADOS DE SAllAMPION POR MESES 
EN LA REPUBLICA MEXICANA 

1970 - 197ó 

PEB MAR .ABR ~'! JUN 

M E S E S 

OCT NOV DIC 

PUENTE; 
Bo1et!n Epidem1o1Ógico de 1a Jefatura de Servicios 
de Medicina Preventiva de1 IMSS 
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En relaoi6n a la morbilidad, en los registros del 

decenio de 1963 - 1972 por grupos de edad, se observa 

que de los 49 856 casos notificados, sólo 4 521, el 11.3% 

se presentó en menores de 11 meses de edad, el grupo de 4 

aHos µubo 5 627 casos, o sea el 71..5 ~; el grupo de 5 a -

14 affos con 13 476 notificaciones, es decir wi 17 ~. 

De acuerdo a sexo: 25 501 casos pertenecieron al 

sexo mascu1ino y 24 355 al femenino. 

La i"ncidenoia del aarampi6n se observa en los me

ses de febrero a marzo con Wl ascenso de abril a junio pa

ra decrecer en.loa meses de juJ.io a noviembre, es decir -

la ocurrencia más baja en loa meses de noviembre a enero, 

con su acmé.en abril-mayo.( ver gráfica 2 ). 

A partir de 1973 se.obse~ un importante decre-

mento en la morbilidad por sarampión y consecuentemente -

en la mortalidad, debido al inicio de la vacunaci6n masi

va, ésta protección ya se había iniciado en otros países, 

realizandose las primeras pruebas en México hacia el affo 

d~ 1964 en que el Dr. J. Sosa Martínez y Col. utilizan 

WlB vacuna d~ virus inactivados, vacunando a 380 niftoa ea 

tre 6 meses a 3 afios obteniendo una protección del 87~ 

En 1965 el Dr. C. Calero-Elorduy y Col. en el ISSSTE ini

ciaron Wl progrdma de vacunación contra el aarampi6n con 

la cepa Edmonston B, aplicada a 87 nifios de 6 a 8 meses 

de edad, encontrando que 74 niBos estudiados el 85~ de la 

muestra carecí&n de anticuerpos contra el sarampión y de 

64 vacunados hubo 49 qua hicieron serooonvereión positiva. 

Estos primeros ensayos fueron estímu1o para los 
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m&dicos mexicanos que posteriormente inician una campaña 

de vacunación en 197J a nifios derechohebientes y solida~ 

riohabientes obte1iiendose una disminución considerable de 

casos de sarampi6n en años posteriores. 
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LA VACUNA. 

Desde aue aparecen las primeras descripciones cli 

nicas del sarampión hechas por los árabes en el siglo X, 

se han realizado muchas investigaciones encaminadas a co

noo er el agente causal, así como se han puesto en prácti

ca algunas medidas pigiénicaa,de aislamiento, alimentación 

para prevenir en lo posible la continuación de las epidá-

. miaa en todas partes del mundo. 

Por lo tanto se han realizado inv?atigaciones, u

nas aial.e.daa y otras en conjunto por médicos y biÓlogoo a 

fin de descubrir a1 gérmen. Dentro de estos estudios 

se trata de identificar al agente causal y es Hektoen en 

1905 que demoatr6 que el .virus en la sangre se tr~nsmite 

en ~umanos. Goldberger y Anderson entre 1910 y 1911 -

demostraron que el sarampión se transmite a monos 4el gé

. nero macaco con lo que se tuvo un animal susoept~ble que 

permitió evaluar el grado de atenuaci6n de los virus ºªE 

didatos a la vacuna. 

En 1930, Plotz desaubri6 que el virus podía cul.ti 

varse en embriones de pollo; y en 1938 Rake pudo propagar 

loa virus en· embriones de pollo pero no lo pudo identifi

car y ea en 1941 cuando Shaffer int"orm6 de cierto grado 

de atenuación del virus a su. paso repetido en embriones 

de pollo, sin embargo, loa reau1tados no fueron reproduci 

bles, tanto en la inoou1boi6n de monos, como en la 
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replicao16n Viral en tejidos embrion&rios cu1tivados in -

vitro y en los embriones de pollo inocu1ados. Este.

prop6aito f'ué logrado en 1954. por Enders y Peebles los -

cual.es de1nostraron ef'ectos citoPatogl!nicos entre 4-10 días 

después de la inoculación de tejidos humanos post-natales 

con sangre o exudados :faríngeos de un paciente con saram

pión en las primeras 24 hrs después de la aparición del -

exantema. El virus se pudo cultivar tanto en células 

renales de humano como de mono rhesus. Este aislamien 

to del virus a partir de l& sangre de un muchachito de 13 

af1os de edad llamado David Edmonston, el cual. se enco11"tr!, 

ba en el primer día de 1a fase exante:tUÍtica del sarampión. 

La mustra de sangre fué inoculada en cél~~s renal.es hum! 

~a, iniciandoae así la era de las vacunas antisar&mpión, 

las cuales se h&n originado de la ce~a inicial, así como 

de otras siguiendo los miamos lineamientos que realizó 

Enders. 6,7,8). 
Al virus del sarampión, una vez aislado, fué ne

cesario modificarlo con el propósito de atenuarlo y pos

teriormente utilizarlo como "vacuna "• para estos fines 

se aplicaron los principios de Paster y la cepEi. natural 

se cu1tivó por medio de pases seriados de células o hues

pedee originalmente poco susceptibles hast& adaptarla al 

nuevo sistema en el cual se llega & 6plicar regulannente. 

Durante este proceso.se verifican las propiedades patóge

nas inocul&ndo monos para comprobar la presencia o ausen

cia de síntomas clínicos del virus en la sangre y otras 

secreciones de los animales así infectados. ( 6,7). 
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Cuadro 5 

CEPAS DE VIRUS DE SAR.\MPION 

Creel (De Maoyor y 
-- Endoro, 1965) 

DU-H 76774 (Porkor -
et al, 1970) 

Edmonston ( ·Enders y 
Peebles, l.954) 

.!!Q. (IC.atz et al., -
1969). 

!!§g (Barbanti-Broda-
no ,1970) 

L!noa M SSPE (RO-SS 
PP-I (Payne et al, 
i'.'969>. 
Philadelphia 1§. (Pran 
kol et al, 1957) 

Pittsburg (Ruckl.e, -
1957) 

SSPE (1) (Horta-Bar
bo.iii, 1969) 

SSPE (2) (Horta-Bar
bo.iii • -1969) 

1667 (Ruoklo-Endora 
1962) 

ATENUADAS 

Originadas a 
partir de la 
Cepa Edmonston 

Beckenham (Goffe 
y Laurence,l.961.) 

Bel.grado (MiloV!, 
novio, 1965). 

Edmonaton atenua 
!!!!. (Katz, 1958) 

Edmonston A (Katz 
l.958 Ender; et al 
1960) 

Edmoneton B (Katz 
1958 Ender; et al 
1960) 

Moraten (Kil.l.eman 
et al, 1968) 

Phil.lips (McCrumb 
et al., 1961,Musser 
y Sl.ater, 1962) 

SChwarz (Schwarz, 
1962) 

Otras Cepas 
atenuadas 

Leningrado. 
(Cepa L-ló 
S:norodintsev 
1965,1968) 

SUgivama (M~ 
twnoto et al, 
1959,1962) 

Tanabe (Ueda 
et al, 1.970) 

Toyoshima 
Toyoehirna et 
al, 1959) 

URSS-58 (va
~ h°deeva 
Zhdanov et 
al, 1962) 

zagreb (Edmonston
Zagreb) (lkic ,1968). 
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En e1 cuadro 5 , se muestra 1as cepas de virus 

con las que se han producido diferentes tipos de vacunas 

dependiendo de1 número de pases efectuados; acerca de los 

métodos de at_enu&ción se aeffala en el cuadro 6 la se-

cuencia y e1 número de pases oue se efectuaron en diver

sos tipos de cé1u1&s con las cepas Edmonston A y B, Ed--

monston-Z&greb y SChwartz. se observ& que la diferen-

cia entre l&a cepas Edm0nston A y B consiste en la reali

zación de un pase más en fibroblastoa de embrión de pollo 

en favor de la A. En cambio, la cepa B tiene 6 pases 

adicionales en embrión de pollo, para las dos, la secuen

cia inicial ea la misma y de hecho ·se trata de un solo V! 

rus; la cepa Edmonaton atenuada. LB cePa Edmonaton -

Zagreb ea la Ed.monston B, que posteriormente fué pasada -

19 veces en célu1as diploides humanas. La cepa SChwatz 

se origína en la Edmonston A y fué m~s atenuada al pasar

la de 77 a 85 veces más en fibroblastos de embrión de po-

110. ( 0,7,8). 

Como ya .hemos notado el sustrato célular oue se -

emplea con mayor frecuencia es el de fibroblastos de em

. brión de pollo, y algunos productores desde hace varios -

afioa fabrican la vacuna con este sistema. La Repúbli 

ca Democrática jlemana y loa Estados Unidos en donde 1a -

vacuna antisarampión se ha elaporado usando como células 

susceptibles para la reproducción del virus vac\Ulfil a las 

renales de perro. El Instituto Na9ional de Virología 

. de la s.S.A. sigue el llamado sistema de lote de semil.las 

tanto de las células, MRC-5, como del. virus atenuado de • 
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cuadro 6 

PROCESOS DE ATENUACION DE L¡¡s CEPAS EDMONSTON (A y B) 

EDMONS'.rON-ZAGREB Y SCHWARZ 

e E P A S 
SISTEJIAS 

EllPLEADOS 
EIWOiiSTON EDlllONSTON SC!!IVJIRZ 
A B ZAGREB 

C6lul.ae rana.les huma-
nas 24' 24 24 24 

C6lul.ae amnióticas h!! 
manas 28 28 28 26 

Bnbrión de pollo (vía 
intra-amniótica 6 6 6 6 

Pibroblastos de embrión 
de pollo 13 13 13 14 

Embrión de pollo ( vía 
intra-amniótica) 6 6 

Pibrobl.aetoa de embrión 
de poll.o l 77-85 

C~lu1as diploides 19'' 

• Numero de pases en el sistema correspondiente. 
•' .A nivel de los pases 9, ll y 13 se purifioó la cepa -

por seleoc16n de placas en Agar. 

En: Mucha,J.de: vacuna contra el sarampión.sal.. PÚb.Méx 
XXI; 271-276, 1979; pag: 27),cuadro 2. 
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cepa Edmonston-Zagreb. 

Independientemente que esté o no atenuado el Vi-

rus del sarGmpiÓn tiene acusada termolabilidad, además de 

ser fotosensible, la vacuna se somete a un proceso de li.2, 

filizaci6n el cual de por sí proporciona mayor estabili~ 

dad al virus vacunal, adem~s se incorpora al prodacto un 

estabilizador que le conf'iere una vez reconstituido, WlB 

potencia sin merma durante un lapso lo más prolongado po

sible, ya que existen en el mercado productos aue una vez 

reconstituidos tienen duración de un mes sin detrimento -

de su potencia a temperaturas de refrigeración, para con

trolar la fotosensibilidad del virus la presentación se -

hace en frascos color ámbar. 

Adem&a al producto fir1'1l se le agreg& algún anti

biótico como la neomicina, gentamicina, ate. a concentra

ciones de microgramos. 

MODO DE EMPLEO. 

Se han investigado 1os efectos consecutivos de ~ 

las cepas atenuadas por las vías 1ntranaea1, intradénnica 

y subcutánea, observandose que con la primera se obtiene 

una respuesta inmunol6gica eficá3 en 70 ~ de los inocu1a

dos incrementandose este porcentaje cuando se utilizan -

las vías intradérmica y subcutánea. 

Sin embargo las re&cciones postvacunalea son m&e 

severas al emplear la vía intradérmica, por lo que &ctual 

mente se recomienda la vía subcutánea. 
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Un est!mu1o antigénico adecuado depend~ de que ee 

a1cance cierto umbra1 y no de la masa antig~nica que se -

:introduzca, se debe reco~ar que la vacuna ahtiaarampi6n 

contiene virus vivos atenuados, los que al aplicarse en -

el organismo generan realmente la formación de anticuar~ 

pos protectores. ( 6.1 7 ) • 

La potencia mínima aceptable de una vacuna antis~ 

rampiÓn es da 1 000 a 103 1og. DXCT50 por dosis; ésta ce~ 
tidad de virUs garantiza el que se alcance el umbral an-

tes mencionado. 

No debe olvidarse 1a inmunidad pasiva transmitida 

por la madre en el nifto que va a recibir la vacuna y que 

se encuentra dentro del primer afta de vida, ya que estos 

anticuerpos maternos neutralizan al virus inocu1ado, por 

lo tanto se corre el riesgo de que el nifio este vacunado 

y sea susceptible a contraer la enfermedad. ( 6, 8 ). 

En 1972 e1 Dr. Robert E. Weibe1, presentó un est~ 

dio rea1izado a cerca. de 1a evo1ución de 1a vacuna i;'ntis!, 

rampionosa, sua_caracteristicas y su eficacia. Se de~ 

cribe a continuación un breve comentario a cerca de 1os -

resultados obtenidos en dicho estudio. 

Como ya se mencionó en párrafos previos dentro -

estudio de 1& inmunización contra el sarampión se han re!_ 

1izado diversos estudios a cerca de 1a efectividad de1 -

bio1Ógico obtenido con virus muertos, virus vivos y vivos 

atenuados, obtenisndose resu1tados diversos que han ayud!: 

do a e1imino.r a1gunas de estas cepas productoras, mejora!_!: 

do otras y disminuyendo 1as comp1icaciones con la aplica-
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ción de la misma ( 7). 

Se demoatr6 que lae vacu..,as antisarampionosae inact! 

vades solo inducían inmunidad transitoria al sarampión a

tenuado, permitiendo el establecimiento de hipersensibili 

dad retardada en el caso de exposición al sarampión natu-

ra1, La vacuna de virus vivos atenuados de la cepa ~ 

Edmoneton B contra el sarampión produce respuesta de ant! 

cuerpos y protección adecuada, pero las reacciones clíni

cas de los sujetos susceptibles, es decir fiebre de 39 a 

40 c.; exantema sarampionoso modificado aproximadamente -

en un 50 ~ de los lactantes a los que se aplica. por lo ~ 

que esta vacuna se ha limitado y actualmente no se utili

za. ( 8 ), 

Dado aue las reacciones clínicas son importantes 

con esta vacuna, se continuó los pasea de cultivo en em

brión de pollo de la cual resul.taron las cepas Moraten -

con 40 pasea m~s y la Schwarz con 85 pasea especiales. 

Y es a partir de 1967 en que se inicia en humanos la apli 

cación-p;ni~ba de dichas vacu.~as, observandose: el exante

ma aarampionoso presentado en cara, cuel1o y región supe

rior de t6rax se presentó en dos tercios menos que en 1os 

vacunados con la cepa origina1 Edmonston B. La irrit!, 

b111dad, anorexia, tos y malestar abdominal fueron seme-

jantes en 1oe tres casos de aplicación, .en. cuanto a la -

respuesta inmuno1~gica los títu1oe de inhibioi6n de hemo

ag1utinación inducidos por 1a vacuna Edmoneton fueron co

mo t&zinino medio mds e1ev&dos que los inducidos por 1a V! 
cuna originadas por las cepas Moraten y Schwarz. 
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La tasa de seroconversi6n en niños menores de 12 

meses de edad fué menos de 90 ~ y la inocu1ación a es~e -

grupo etári9 debiera limitarse a cuando exista exposición 

en una epidemia. 

ta persistencia de los anticuerpos posterior a la 

vacunaci6n de biolcSgico de virua Vi.vos atenuados, se ha 

observado hasta 2 años posteriores a la inocu1aoión con 

cualquiera de las vacunas, estudios análogos han demostI'!, 

do la persistencia de anticuerpos durante 8 a lO años sin 

exposición confirmada al sarampión. Si bien loe títu

los de promedio geométrico son inf'erioree cuar..do ·se em -

pl.ea l.a vacuna más atenuada, éstos anticue1·poa persisten 

de manera similar a aquellos de la enfermedad natural. 

(·7,8,9). (ver cuadro 7 ). 
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cuadro 7 

RSTEllCION DE ANTICUERPOS IHA 

AL SARAMPION MEDIDOS JI LOS DOS AROS 

DE LA A:WINISTRHCION DE VACUNJ\ hNTIS.RilMPIOUOSA DE 

VIRUS A TENUJ\DO. 

ENDERS 

!!ORA TEN 

11 DE 
NI ROS 

52 

50 

47 

11 DE +(+) 
a los 2 

TITULO DE MED¡A GEOMETRI~A 

Lftos al mes a 1os 2 ~ de 

5l./52 (9~) 

49/50 e 9ei1 > 

45/47 ( 96") 50.4 

aftas dieminuci6n 

6l..B 36 

25.4 47 

24.6 51 

(~ 100 - de los inmunizados con todas las vecun&a respon
dieron eeroltS'gicamente. 

En.1 Weibel,R.:Obtención y evolucioñ de la vacuna antiea
rBmpionoea.Bol. de la Of'ic. san. Pan. agosto 1974. 
135-l.40. pag: 138 cu•dro 3. 
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En cuanto a le eficacia , ia vacuna antiserempio

noea, ha demostrado e~ eotudios con población pequeHa que 

es del 100 ~' la protección )].a persistido por lo menos 10 

aRos de vigilancia cont:Cnua que se ha mantenido en dicho 

estudio y los individuos que muestran anticuerpos contra 

al sarampión determinables por la prueba de inhibición de 

la hemaglutinación o de neutral.ización, astan protegidos 

contra el sarampión cl!nico cuando se exponen directamen 

te a brotes da sarampión natural. ( 7,8,g, 19,20). 
La inocuidad y eficacia de las vacwiae antisaram

pionosas atenuadas contra la enfermedad nature.l., ha ~ued!. 

do demostrada en todo el mundo por los diversos estudios 

realizados y por la similitud de loa resultados obtenidos. 

Todaa la vecunas de virus vivos confieren inmuru.

dad duradera, siendo el título promedio de anticuerpos a 

la vacuna mis atenuada de nivel inferior al de la vacuna 

Edmoneton B. 

Hay que tener preeente que estos estudios se han 

realizado en países desarrollados y subdesarrollados, ob

teniendose resultados similares, pero le mue3tra de niffoa 

a los que se les ha aplicado, han tenido que llenar cier

tos crit8rios de inclusi6n como son: peso, ta11a, estado 

nutricional de la madre y del producto, enfermedades col!_ 

terales; por lo que este resu1tado es análogo para los e~ 

tudioa, pero una vez que se llega a la comWU.dad, los re

sultados observados se modifican en cerca del 50 ~. debi

do principalmente a que se aplican en campaffas masivas, 

con dudosa red fría, así oomo t6cnica de aplicación, ya 
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que en nuestro p~ís el personal de campo no esta lo sufi

cientemente entrenado para d~cha aplicación por lo que la 

respuesta varia de una localidad a otra y aunado e ello -

la deenutrici6n " nonnal " presente en la mayoría de los 

niños mexicanos hacen un conjunto de criterios que debe-

rían tomarse en cuen~& p&ra 10 apl1caci6n del biol6gico y 

que éste sea de utilidad pare la comWliCad. ( 6,7). 

Considerando que el virus del sarampi6n tiene co

mo único 1·eservorio al hombre, el patrón epidemiol6gico -

de la enfermedad depende totalmente del estado inmune de 

la población, el cual a su vez esta condicionado por el -

tameno, l.a densidad y l.a composición por grupos etd:rios, 

así como por l.B experiencia ir.munológica previa al padec! 

miento. La diseminación de la enf'ermedad y la periodi 

cidad de las epidémiaa, han sido exp1icadaa desde un pun

to de vista mateodtico de acuerdo con el t&maf1o de la po

blaci6n y su experiencia inmunológica hacia lee inf'eccio-

nea provocadas por él. De esta f'onna se observa que -

el sarampión tiende a desaparecer completamente en comunJ:. .. 

dadas de menos de 250 000 habitantes, lo cual esta rela

cionEido a su vez con el Índice de nacimien~os y cuando se 

rein.troduce, dada la efectividad del virus, se asegura 

nuev&mente su permanencia en la naturaleza. (E). 

Tomando en cuenta lo anterior, cabría suponer oue 

el sarampión es un, padecimiento teóricamente erradicBble 
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y hasta podría depender de una campaña masiva durante la 

cual y a corto plazo el mayor porcentaje de ausceptib1es 

fuese vacunado, claro esta que un& campaña de esta natur! 

laza ocacionaría elevados costos, pero se brindaría a la 

población más desprotegida lacra menee que sufrir, además 

hay que tener en cuenta que sí únicamente se vacune a 1oe 

grupos etários mas susceptibles, la enfennedad se va a di

rigir hacia niños de mayor edad y aún a j6venes y adultos 

en que sus m~canismos de def en9a se encuentran deficientes 

y/o preaentardn la enf'ermedad en forn:a grave por las com

plicaciones. 

La eficacia de la vacuna ee mide por la serocon~ 

versión a que da lugar. El. susceptible cuando es va

cunado desarrolla un estado inmuno16gico que se traduce -

por la respuesta de anticuerpos, uti1izando 1a prueba de

fijnción de comp1emento que es la menos senaib1e de 1as -

pruebas serológicas, 1a vacuna antisarampión de viruB vi

vos atenuados produce de 97 a 100 ~ de conversiones sati~ 

factorias. Es do suponer,por estudios rea1izados, que 

la persistencia de anticuerpos cuya producción es induci

da por 16 VliCWla resu1ta simi1ar a ia aue se observa des-

pués de 1a infección nature.1. Esto Ú1timo es aplica-

ble a las vacunas que contienen la cep~ Edmonston, puée 

las producidas por is cepa Zchwartz, que está mds atenua

da, provoca una respuesta inmunológica en donde loa títu

los de anticuerpos son a1 cabo de un affo inferiores y con 

tendencia rápida a la declinación. ( é, 7, B ). 
Dentro de las reacciones postvacunales que se --
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producen son variables entre 6 a 7 días posterior a le -

aplicación. Generalmente estas reacciones se cerncte-

rizan por fiebre y en ocaciones exantema, siendo la inteE 

sided de ambos inoonst&nte. Los estudios clínicos al 

respecto mostraron porcentajes de 17 a 65 ~de reacciones 

febriles cuando se ~dministraba la cepa Edmonston A; y -

estas cifras disminuían a 10 y 20 sí la ·misma vacuna era 

inyectada con gamaglobu1ina; con relación al exantema las 

cifras fueron de 25 a 50 con la vecuna sola y 5 a 35 con 

la aplicación de gameglobulina¡ con la cepa Zch~~rtz nue 

produce el 13 ~ de reacción febril y 3 " de exantema. 

I.kic y Col. notifican Como reaociónee causadas por la ce

pa Edmonston-Zagreb, fiebre en 11.5 ~ y exantema en 1.9',(.. 

Esto en relaoi6n a cepas atenuadas, con respecto 

a 1as cepas inactivadae, las reacciones fueron más severas 

y de otra naturaleza, tales como síntoDas respiratorios, 

edema de pies y manos, leucocitosis polimorf'onuclear y -

fendmeno de Arthus en el sitio de la inocul&ción. (é,?). 
Debido a que la mayoría de las complicacionee del 

sarampión se ven en nif'loe menores d.e 6 af1os de edad, se -

inició la vacwi~ción en lEctantea de 6 meses a 4 aaos en 

1973, disminuyendo en forma importante las tasas de mor

bimortalidad en aaos subsecuentes, pero aBí mismo disminE 

yo el porcentaje de nifi.os vacwiados con la consiguiente -

respuesta por parte de la enf'ermedad,en el afto de 197ó se 

registr6 una importante epidémia de elevada morbilidad ~ 

mortalidad no tan importante como en las de la era prev&

cunal.. ( 5, l.O ) • 
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Sin embargo se be observado por estudios mu1ti -

ples llevados a cabo en diferentes estados de la Repúbli

ca Mexicana y en el extranjero, que un alto porcentaje de 

niaos vacunados antes de el affo de edad no responde a ia 

inmunización, ya que la persistencia de los anticuerpos 

con.f eridoe por le vacuna varían en fO:n:lB notable cuando 

los niftos se encuentran viviendo en una guarderie que 

cuando astan en un medio en el cual circu1an las cepas vi 
ru1entas del"aare.mpi6n. ( 5,10). 

Además se desconoce la información de nif'los que -

hayan enfermado a pesar da la vacuna y le edad en que es

ta fu' aplicada. 

se ha dete:nninado que cuando existen títu1os pro

tectores de anticuerpos contra el sarampión en nifios re~ 

cien nacidos ( transferidos en forma pasiva e t?'Elves de -

placenta),estoa son capacea de impedir la implantaci6n --

del virus silvestre y del vacunal. Estos nifl.os podrían 

considerarse como reeistentea
0

hasta oue loe anticuerpos -

transferidos en forma pasiva se hayan reducido e niveles 

no detectables. 

En un estudio longitudina1 rea1izado por Ca1deron 

y Col. en 1977, se encontr6 que existíá una correlaoi6n -

entre 1os nive1ee de anticuerpos en e1 suero de las ma -

dres y los obtenidos de sus hijos, al finalizar el perió

do de seguimiento de 8 meses, se encontró aún un predomi

nio franco de niños con títulos protectores. ( 14). 

En 1978 Ruiz Gómez y col. encontraron que al apli 

car la vacuna a 111 niños de 6 a 12 meses de edad, la --
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seroconversi6n a\Utlentabe proporcionalmente al incremento 

de la edad, encontrendo que a los 6 meses la seroconverT

sión ocurrió en un 40.g ~ y a loe doce meses de edad en -

un 85.7 ~. Resultados semejantes se obtuvieron en el 

estudio realizado por la Organización Panamericana de la 

salud en 1983, en donde se estudi&ron 2 042 lactantes de 

diversos pEÍses de Centro y .SUremérica, encontrandoee que 

hasta u.n 22 ~ de los lactantes que fueron vac1.U'lados a loa 

12 meses de edad no presentaron seroconverei6n; a difere!: 

cia de loe niftoe vacunados a los 14 meses de edad, en los 

cuales se observaron índices de conversión sérica del 93~. 

( 10,17). 

A pesar de estos da tos y estudios realizados en -

1976, el m~dico Aceves SElinos describe la ausencia de in

munidad pasiva antisarampión en e1 70 ~ de los 162 lacta_E 

tes de 6 a 8 meses de edad que se estudieron en el Distr! 

to Pederal. ( 12). 

Ademds se cuenta con estudios realizados en peí-

ses primermundistas,como e1 realizado por el Dr. Pau1 Al

brecht, M.D. y Francia A. Ennis, en el Centro Médico de -

la Universidad de Nueva York, durante las epidémies ocu-

rridas en 1970-1971 y en 1975-1976, en el que los resu1t,! 

dos concuerdan con los realizados por la O.P.s. en pa!eee 

Latinoamericanos en que la edad en que se presente la se

roconversión con vacuna antisarampionosa es entre los 14 

a 16 meses de edad. 

Con todos estos resultados , en la actualidad se 

esta convirtiendo en tema de discusi6n la edad 6ptima pa-
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ra la inmunizaci6n contra el sarampi6n. 

Aún así se ha nonnado la conducta de V&cu.nar e -

los ni.fice de 9 meses de edad como mínimo hasta 5 effos de 

edad. Y sí se inmuniza antes del afio de edad se debe

rd revacunar al afio de ésta aplicaci6n. ( 16, 17, 18,20 ). 
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BINOMIO MJDllE E IUJO. 

Después de tantoa estudios realizados en loe que 

se he observado e1 !ndice de seroconvers16n en nifioe de -

todo el mundo, en loa Estados Ur.1.dos se pens6 que la erZ'!. 

dicación de1 sarampidn podría considerarse como un hecho 

y a muy corto plazo; sin embargo a partir de 1970 se in-

crementó el número de casos de sarampión, presentsndoee -

la enfermedad en un porcentaje importante de niftos vacu

na.dos. 

En México, en 1976 se presenta un brote epid~mico 

de sarampión considerado de poca magnitud en relación a 

epide~ias previas, sin embargo muy aignificativo ya que 

hacia 1973 se inicie la 1nmunizaci6n masiva a nivel n&Ci.2, 

na1 cont~ ia enf'ennedad, encontrs.ndose que para 1974 y -

1975 los casoe de sarmpión fueron ad'nimos. .&n.pezando

ae a ver los e~ectos de la vacunación inmediatamente al -

fina1izar el afio de 1973, al disminuir la tasa de incide~ 

ota de ll.2.4 a 32.9 por lOO 000 habitantes y la tasa de -

mortalidad de 21.9 a 4.8 por lOO 000 habitantes; eituacig_ 

nea explicables por la variaci6n cicl1ca del sarampión y 

por la vacunación efectuada. 

Durante 1974 se aplicaron más de dos millones de 

eosis de vacuna antisarem.pionosa, alcanzandose una cober

tura en poblaci6n de 6 a 18 meses de ed6d de un 78.1 ~; 

en el ciclo de vacunación siguiente, que tuvo lugar a --
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Cuadro 8 
INCIDENCI.\ DE SAll.lllJ.'ION 

llEPIELICA MEXICA~ 

1962 - l97ó 

ARO Cj\SOS INCIDENCIA' 

1962 53 l58 137. 9 
1963 53 964 155.0 
l9bll 13 180 l77o4 

'1965 43 654 102.3 
1966 53 098 l.20. 2 
1967 4l. 69l. 9l.. 3 
1968 54 451 l.l.5.2 
l.969 34 243 70.0 
l.970 49 824 l.Ol. 7 
l.97l. 35 400 69.6 
l.972 59 l.64 l.l.2.4 
1973 l2 967 32.9 
l.974 2 325 4.l. 
1975 l. 530 2.5 
1976 23 722 38 .o 

' Tasa por 100 000 habitantes. 

PUENTE1 Informe epidemiol6gico anual, Dirección General 
de Epidemiol6gia e Investigación en salud PÚblioa. 

Eni Mougrabi,M.: Estudio del brote de sarampión de 1976 
en la República Me:Jd,cana. sa1. Púb. Máx. XXI: 173-179, 
1979. pagi 173, cuadro l. 
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fina1as de 1974 y principios de 1975, se a1canz6 una co~ 
bertura de 60.2 ~. en población de 6 a lB meses de edad, 

aplicandose aproximadamente un mi116n y medio de dosis. 

( ver cuadro 8, 9 ) ; 

A1 sumar las dosis de ambos ciclos se observa que 

se aplicaron mas de tres y medio millones de dÓsis, moti

vandoee con esto que para 1975 el sarampión alcanzara la 

ba·;ta incidencia de 2.5 por 100 000 habitantes, siendo la 

tasa mis bajB registrada en ioa lll.timos 34 anos. La -

mortalidad tambien experimentó un/descenso notable, alca!l 

zandoee para 1975 ci~raa de 0.6 por lOO 000 habitantes 

siendo la tasa m4s baja resgietrada desde 1941. { 5 ). 

Desde principio de 1976, el número de caeos de la 

enf'ermedad empez6 a aumentar ( ver cuadro 10 ); en un 

principio se pensó que este aumento podría ser exp1icado 

por la variación estacional del sarampi6n, que se produce 

durante la primavera e inicio del verano, sin embargo, d,!. 

do que pasando el mes de junio la incidencia continúa 

siendoalta y que esta fu& notablemente euperio~ a la re-

gistrada durante loa affos de 1974 y 1975, fu6 necesarl.o -

invocar otras causas pare. encontrar e.xplicaci6n a &ate f~ 

nómeno. El. número total de casos registrados para i976 

fué de 23 722, con una tasa de incidencia de ,38.o por 100 

000 habitantes: al distribuir los casos por grupo de edad 

se observa que el mayor porcentaje de los mismos se en-

cuentra en el grupo de un afio; el segundo lugar 1o ocupan 

los menores de un afio, seguidos de los de 2,3 y 4 a~os. 

Los menores de 5 aftas en su conjunto contribuyeron con el 
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1974 

1975 

1976 

5 a 

Cuadro 9 

NU!dERO TOT~L DZ DOSIS DE v .. ct!NA 

ANTis.\!UMPIOIIOSA APLICADAS Y 

COBERTUfü\S ALCANZ/oDAS EN POBLACION 

DE 6-18 MESES POR EL PROGRAW. N,\CION.&L 

DE VACUtlACION SIMULTI-NEA 

ESTADOS DE LA l!EPUBLICA 

1974 - 1977 

DOSIS 
APLICAD/. S 

2 059 729 

l 561 897 

989 803 

COBERTUR.lo 
" 6-18 MESES 

60.2 

PUENTEt Dirección de Pl.anificaci6n y Evalu&ción de 1a 
Dirección General de Servi.cios C:)ordinados de 
salud Pública en loa Estados. 

En: Mougrabi,M.1 Estudio del brote de sarampión de 1976 
en l.a RepÚblica Mexl.cana. sal..Púb .M~x. XXI: 173~1. 79~· 
pag. 174,cuadro 2. 
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l.974 

l.975 

l.976 

ARO 

.l.974 

l.975 

5.9 

cuadro 1.0 

INCIDENCIA MENSUAL DEL SARAMPION 

REPUBLICA MEXICANA 

l.974 -.l.976 

11.ESES 

ENE l'EB MAR ,\BR MAY 

246. 245 345 274 267 

JUN 

208•. 

96 l.29 l.90 l.97 l.55.• ·;ri:3~. 
4l.8 485 :707 .. '. 79l. l. l. 870 2 2:.824.' 

l.976 2 360 l. 936 l. 878 2 444 .· 2 529 2 480 

. 
,\'.::>· 

... 

<: " ... 
~ ,. 

PUENTE: Dirección de Inform&ción y Diseao, Dirección Ge
nera.1 de Epidemiol.óg!a e Investigación en sal.ud 
PÚbl.ica. 

Eni Mougrabi,M.: Estudio del. brote de sarampión de 1976 
en l.a ReP&bl.icn Mexicana. SAL. PUB.MEX XXI: 173-179. 
l.979. pagr l.75 cuadro 4. 
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con el. 61. "/> de los caeos ( ver cuadro 11 ) • 

Anal.izando l.a epidémia por entidades federativas 

(ver cuadro 12 ); al. comparar el afio 1976 con el pro~~ 

dio de 1973-1975, peri6do durante el cual se aplic6 gran 

número de vacuna antisarampionosa, se puede observar un -

incremento de la morbi1idad por sarampi6n en 28 de l.as 32 

entidades de la República Mexicana¡ 25 de loe estados re

gistraron incrementos superiores a 100 ~; 11 aumentaron -

su incidencia en más del 500 -· para todo el peía, el 

incremento en l.a incidencia del. sara.mpi6n para 1976 en r~ 

laoi6n con el promedio 1973-1975 fu~ de 226 ~. ( 5). 

La epidemia de aarampi6n ocurrida en 1976 puede 

ser expl.icada por una progresiva disminucién de las cebe~ 

turas del. Prográma Nacional. de Vacunaci6n Simul.tánea 

( ver cuadro 9 ) • Por otro lado el. hecho de que pe~ 

te de la poblaci6n vacunada fuera menor de un aHo de edad 

hace suponer una interferencia con e1 virus vacuna1 de 

los anticuerpos antisaram.pionosoe transmitidos al. hijo 

por vía transplacentaria. Batos anticuerpos hen sido 

encontradosa títu1os importantes ( 1 s20 ) en niftos mexic!, 

nos de 8 meses de edad • 

.... Se considera que pare evitar prob:Lemas epidémicos 

posteriores y abatir a un mínimo la incidencia del saram

pi6n en nuestro país, es necesario se cuente con :La can

tidad de biol6gico suficiente ( cifras superiores a dos -

millones de d6sis por affo ), a efecto de poder lograr al

tas coberturas de vacunaci6n en pob1ación susceptible. 

Por otra parte, se debería valorar la posibilidad 
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Cuadro 11 

DISTIUBUCION DE LOS CASOS DE SARAMPION 

POR GRUPOS DE EDAD 

REPUBLICA MEXICANA 

1976 

GRUPOS DE 

EIUD (AROS) CASOS ~ 

menor de l 2 710 14 

l 3 070 16 

2 2 514 13 

3 2 135 J.l 

4 l 457 7 
5 y más 7 475 39 

To t a l 19 361' 100 

Muestra equival.ente a 32 " de l.os oaaoa notif'icadoe 
durante l.976. 

PUENTE: Direcci6n de Infonnación y Dieeao, Dirección Ge
neral. de Epidemiología e Investigación en 5al.ud 
Pública • 

. Ens Mougrabi,M:.: Estudio del. brote de sarampión de 1970 -
en la República Mexicano..Sal.Púb.Méx. XXI; 173-179, -
1979, pag. 177 cuadro 5. 
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Cuadro 12 

MORBILIDAD :?OR ShRJ<MPION SEGUN ENTIDAD l'EDERATIV¡ 
COMPbi!JICION DEL ~ao 1976 CON EL PROMEDIO 1973-1975 

REPUBLIC/. MEXICAN• 

ENTIDAD 
PROllEDIO 
1973-1975 1976 INCREMENTO 

EN 
CASOS TASA CJ\SOS TASA POROENT.11JE 

Aguascal.ien. 39 9. 91 82 19.1 110 
Baja Ca1. N. 145 13.15 79 ó.3 56• 
Baja Ca1. s. 154 97.84 449 248.4 192 
campeche 109 36.02 745 221.3 583 
Coahuil.a l 118 91. 24 331. 24.8 70' 
Col.ima 27 9.39 309 97.2 l 044 
Chiapas 182 10.29 888 46.0 38S 
Chihuahua 664 36.32 245 12.2 63• 
Diét. Ped. 336 4.17 l 733 19.5 416 
Durango 342 33.06 522 46.5 53 
Guanajuato 161 6.26 l 504 53.5 834 
Guerrero 246 13. 54 671 33.3 171 
Hidal.go 389 29. 96 l 992 141.4 412 
Jal.isco 44 l.16 361 8.7 720 
M.éXico 130 2.45 697 11.2 436 
llichoaciln 354 13.76 l 106 39.4 212 
Moral.os 84 o.o 710 82.0 745 
Nayarit 51 8.04 629 90.1 l 133 
Nuevo León 79 3.78 846 36.l 971 
Oaxaca 174 7 .21 2 526 106.l l 352 
Puebl.B 107 3.82 746 24.4 597 
Que re taro 42 7.49 618 100.2 l 371 
Quintana Roo 75 63.69 174 132.9 132 
s. LuisPotosí 421 29.94 l 077 70.5 156 
Sinaloa- 243 15.87 581 33.9 139 
Sonora 265 20.65 lll 1.8 58• 
Tabasco 45 4.79 •. 463 44.0 929 
Tamaul.ipas 214 12.49 291 13.3 36 
Tlaxcala 79 17.18 156 31..3 97 
Veracruz 623 13.99 2 346 47.7 277 

CONTINUA •••• 
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Cuadro 12 

MOlli!ILIDAD POR S.ARAllPION SEGUN ENTIDAD PEDERATIVA 
COllPARACION DEL ARO l.976 CON EL PROMEDIO l.973-l.975 

REPUBLICA ll!EXIc.1~ 

ENTIDAD P-EDIO INCREMENTO 
l.973-l.975 l.976 EN 

CASOS TAS.A e.asas TAS.A PORCE!ITJIJE 

Yucatdn 240 28.72 250 27.7 4 
Zacatecas 88 8.62 484 44.l. 450 

T O T JI L 7 274 l.2.87 23 722 38 .l. 226 

Decremento 

PUE...~TB: Dirección de Inf'ormaci6n y Diseflo, Dirección Ge
neral de EpidemiologÍa e Inveatígación en Salud 
Públ.ica. 

Ens Mougrabi,M.iEatudio del brote de sarampión de 1976 en 
1a República MeXicana. Sal. Púb. Máx. XXI; 173-179,
l.979. pag. l. 78 cuadro 6. 
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de modificar es esquema de vacunación vigente contra el. -

sarampión a efecto de evitar 1a interferencia de los anti 

cuerpos transmitidos por vía transplacentaria. 

Los hechos anteriores evidencian las grandes difi 

cu1tades que en la práctica, de una u otra manera, limí

tan la eficacia de l.as vacunas, excel.entes desde el pun

to de vista inmunogénico y de loe mecanismos aplicativos. 

Sobre la base de que l.os factores de orden técni

co ( vacuna de potencia suf'iciente, altamente ina;unog~ni

ca, aplicación correcta), se cumplan a sBtiefacción, l.B 

poeibil.idad de que en un determine.do individuo •1 prenda" 

la vacuna, depende básicamente de su condición inmunita~ 

ria respecto del virus del sarampión cierta cantidad d~ -

anticuerpos específicos presentes en la sangre, impedirán 

la implantaci6n del virus vacunal mediante el fenómeno de 

neutralización. En esta s1tuaci6n se encuentran los 

recien nacidos, loe que han recibido de la madre por v!a 

transpl&centaria anticuerpos pasivos contra el sert.rcpión. 

Estos n.i~os podrán ser considerados susceptibles, hnsta 

que loe anticuerpos hayan sido eliminados o reducidos e 

niveles subliminales. ( 5, 12, 15). 

Ante· este hecho se han realizado algunos estudios 

longitudinales con el objetivo de detenninar la condición 

inmunitaria de binomios medre-hijo en contra del eeram-

pi6n y obtener la curva de declinaci6n de anticuerpos pa

sivos contra el earampi6n heredados de la madre. 

Uno de estos estudios es el reali:tado en el Cen

tro de salud Maximino Avila Camecho, por el Dp. Ernesto 
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Calderon y Col., en el cual se muestra la persistencia de 

anticuerpos pasivos transmitidos por la madre al hijo y -

que le con!'ieren cierta inmunidad hasta los 9 a 10 meses 

de edad en queestos empiezan a declinar hacia los 15 me

ses en que apenas son detectables y es posible iniciar la 

inmunizaci6n con virus vivos atenuados que son los que i

niciaran la producción de anticuerpos activos que produc,!. 

rán la i.nz:nunidad duradera. ( 14 ). 

DichO estudio se realizó en 1976, en el Centro de 

salud antes mencionado, en donde se seleccionaron mujeres 

embaraza.das al inicio del trabajo de parto, dentro de las 

condiciones ~ticas del estudio se menciona que a las pa

cientes se les explic6 el motivo del estudio, con el fin 

de obtener su consentímiento y cooperación para e1 estu

dio 1ongitudina1 y 1ograr que acudiesen a ias consuJ.tas 

posteriores as! como a 1as pruebas a que se someterían 

1os productos. 

Se tomó a 1a madre una muestra de sangre de 5 ml. 

sin anticoagul.ante irunediatamente después de1 parto, a -

1os recien nacidos se les tomó ia muestra de 5 m.l de el 

cot'dón umbi1ical. 

Loe niHos fueron controlados cada más por uno de 

loa médicos que co1aboraron en el estudio, certificando 

crecimiento y desarrol1o, inmunizaciones, contacto con P!. 

decimientos iníectocontagiosos, haciendo enf'aeia en exa!l 

temas sospechosos de sarampión, en cada visita se 1es to

mó una muestra de sangre de 5 ml. 

El estudio tuvo una duraci6n de B meses consecu-
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tivos, al fina1 de loa cuales se dispuso de 50 casos. 

Les muestras de sangre se centrifugaron para obt~ 

ner suero en donde se realizó la prueba de inhibici6n de 

la bemoag1utinaci6n de todas las muestras de cadP pecieB 

ta y de la madre, proceaandose y realizandoee la cuantif! 

cación de todas las muestras por paciente en forma simu1-

tánea para evitar alteraciones del tipo conf'undir muestras 

realizandose la prueba por le misma persone en todos los 

casos; interpretandose por la misma persone todas las 

muestras que fueron manejadas por claves conocidas unica

mente por la persona que no perticip6 directamente en la 

toma de las muestras y su procesamiento. 

Los resu1tados de este estudio fueron los eiguie~ 

tes i 

Se consideró como negativo aquellos sueros que i~ 

hibieron comp1etamente 1a hemoag1utine.ci6n a títulos igu~ 

1es o menores de 1110. 

Se observó una e1ta corre1aci6n entre 1os niveles 

de anticuerpos en e1 suero de 1ae madree y de 1a obtenida 

de1 cordón umbi1ica1 de loa respectivos hijos. En al

gunos caeos se encontr6 dif'erencia de una dilución, siem-

pre mds a1to e1 títu1o de las medres. Tal diferencia 

cae dentro de1 margen de error propio de1 método uriliza

do. Solo en un caso hubo una f'ranca discrepancia entre 

ambos títu1oa 1: 640 1a medre y l: 40 el hijo; sin haber 

exp1icBci6n edecu~da para dicho f'en6meno.de dispersión de 

loe títul.oa. 

En cuanto a 1a distribución de 1os títu1os de --



6 7 

Gráfica 3 

CUl!VA DE DECLINACION DE LOS ANTICUERPOS ( IH ) CON'l'llA 
EL SARAMFION EN EL RECIEN NACIDO. 

Kedia geométrica de 1oe 
tí tu.los de Ac; 

l.00 
• 90 

• 80 
70 • 
60 • 
50 • 
40 • 

• 
30 • 

20 

l.O 
madres Om l.m 2m 3m 4m 5m 6m 

• 

?m 

Edad en meses de l.os .1µ.j os 

• 

m 



6 8 

anticuerpos a las edades en que fueron obtenidas las mue! 

trae se observa ques en cuatro madres con sus respectivos 

hijos fueron siempre negativos¡ tr&tandoae de di1ucidar 

e1 problema, se interrogó en forma exeauetiva a las ma-

dres sin que se logre.se obtener i.nfo:nnaci6n suficiente p~ 

ra concluir si hubo exposición previa al virus del sarsm

p16n. 

En 45 recien nacidos, los títul.oe se encontraban 

entre 1: 20 y 1: -640 a medida que avanza la edad los tÍt!!, 

los·se agrupan entre 1:20 y lsBO. Al t~rmino de los 

8 meses de estudio, 31 nifios mostraban títu1os de 1: 20 

a 11 80. 

Al. analizar la prevalencia de loe anticuerpos por 

la prueba de inh.ibici6n de la hemoaglutineción contra el 

sarampión a lo largo de el periódo de observación, se apr!_ 

cis wi predominio franco de positivos.( 64.6 - ), siendo 

notab1e el número oon que aumentan los negativos al paso 

del tiempo. 

Se han considerado como susceptibles eauellos ni

ffos con títu1o igual o menor de 1:20 e imaunes - que muy 

probablemente no responderían a la vacunación - aquellos 

con un títuJ.o mayor de 1:20. 

Aún a estos títu1os hay persistencia de inmunes 

poSitivos), a los 8 meses de edad. De acuerdo con 

este criterio, Bl final del estudio 39.6 ~ eran inmunes. 

A partir de las medias geom~tricaa de los títulos 

de anticuerpos, se obtuvo la curva de declinación que se 

muestra en la gráfica 3 , la cual tiene una tendencia 
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1entamente descendente hacia la párdida de anticuerpos p~ 

sivos a los 8 meses de edad. Cuando se prolonga esta 

curva hasta la línea base ( 1:10 ), el cruce con ésta o

currir~ te6rícemente despues de 1os 11 meses de edad~ 

Loe cambios observados en la -poblaci6n del estu

dio son semejantes a loa obtenidos en otros estudios aim! 

lares en otros países, sin embargo al igual que en otras 

entid&des, deapuás de alcanzar un abatimiento notable du

rante algunos afies ( 1973-1975 ) nuevamente se aprecia en 

nuestro país un aumento de casos de sarampi6n, no solo en 

poblaci6n susceptible, sino en indiViduos previamente va

cunados. 

Para reforzar este hecho podemos considerar ~ue 

loe caeos descritos de sarampi6n en niff.os vBCWlBdoe son 

un argumento que apoya el que le protecci6n con:ferida de 

las vacunas puede ser de corta duración in vivo, no así 

en animnies de experimentación, como ya ae comento ante

rionnente, además un hecho importante en 1ae campaftas de 

vacunación fu~ que no se vacuaron suficientes niftos desde 

un principio, por detaJ.lee técnicos y logísticos, 1o cua1 

penniti6 la acumu1aci6n de susceptib1es; en 1as mejores 

condiciones 1a vacuna protege al 95-97 ~ de loe inmuniza

dos, siendo así posible que los que desarrollan sarampi6n 

corresponden a ese porcent~je que no respondi6 ( serocon

veraión) a la V&cunaci6n. 

Desde el inicio de 1a vacunación nacional.. masiva 

en M~xico, se decidió comprender a la población in.f'antil 

a partir de loe 6 meses de edad, justificandose esta --
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conducta, ya que e1 14 ~ de 1aa defunciones se presentan 

precisamente en el grupo de 6 a 11 meses de edad en las -

etapas epidémicas de la enfermedad, llamando la atención 

que a esta edad los niHos presentan títu1os elevados de -

anticuerpos pasivos transmitidos por la madre, que teóri

camente protegen contra el virus del sarampión natural. 

Existe un estudio realizado por Lipton y steigman 

en 48 binomios madre-hijo, cuantificaron anticuerpos con

tra los treS poliovirue, encontrando gran disparidad ma-

dre-hijo ( siempre mayores los títulos matetnos ) para -

los tres poliovirus, estos autores consideran la existen

cia de distintos mecanismos de transferencia de anticuer

pos, así como la conf'iguración y movilidad de los disti!! 

tos tipos de anticuerpos sean de complejidad va.riable. 

(l.4). 

Retornando al estudio del Dr. Calderon; a loe 8 -

meses de edad, 64 ~ de los casos mostraban anticuerpos ªE 

tre 1120 y 1: 80. En el trabajo de Xrugman y Col. 'en 

107 niffos recien nacidos, de los que se obtuvieron 4 ó 5 

muestras de sangre a partir de1 mes de edad y hasta los 

doce meses utilizando el m&todo de Norrby encontraron an

ticuerpos inhibidores de 1a hemoaglutinación contra e1 B!, 

rampión hasta los ll. meses de edad. Estos mismos sue

ros fueron positivos sólo hasta los 6 meses de edad, cuag 

do fueron cuantificados por la técnica de Rosen. 

En la distribución de los títu1oe de anticuerpos 

obtenidos por Krugman y Col. as observó predominio de tí

tu1os inferiores a 1:64 desde el primer mes de vida, en 
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la serie del Dr. Calderon , al nacimiento los títulos va

riaron fundamentalmente entre 1:40 y 1:320, estos títu1os 

mayores pueden ser una explicación pare. la pennsnencia mas 

allá de los 8 meses de edad. 

se ha dado una categoría de títulos de anticuer-

poo mayor de 1:20 para considerar susceptibles o inmunes 

al sarampi6n, aUn así, a los 8 meses de edad 4 de 10 tie-

nen protección contra el sarampión. Al extrapolar la 

curva hacia el aBo de edad, los resultados obtenidos por 

el. Dr. Cal.deron son m!Ss congruentes con los obtenidos por 

ICrugman y Col. ya que hay que tomar en cuenta que la des

nutrición ·n normal " de los nif'loe de nuestro país. (12,13) 

De.das las cifras de riesgo pare el grupo de 6 a -

12 meses de edad, se justifica la política de inmunización 

.nacional masiva inc1uyendo o este grupo de edad, aun ea-• 

biendo aue los anticuerpos maternos pueden impedir una s~ 

roconveraión positiva. 

Las :fa11as de 1a vacunación pueden ser considera

das un :factor de gran importancia en e1 resurgimiento de 

este enfermedad en situaciones de aparente contro1, debi

do a 1a acumulación de susceptibles por " :fal.sa inmuniza

ción " antes del afio de edad y :fa1 ta de revacunación pos

terior. 

Con los datos obtenidos por el Dr. Calderon se ~ 

puede considerar : 

La necesidad de reevaluar cuidadosamente 1os fac

tores que condicionan el éxito de la vacunación entisBrem 

pionosa y en p&rticu1ar, la edad mínima a la que conviene 
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iniciar l.a inmunización. 

Las disyuntivas aue se pl.antean son el.aras: 

Vacunar a]. grupo de niffos de l.os é a l.l. meses de edad 

a sabiendas de que en más del. 60 1' pueden tener inte~ 

ferencia por anticuerpos residual.es , protegiendo a -

aquel.1os niftos que para. entonces han perdido l.a inmu

nidad pasiva. 

= Vacunar a partir de l.os 8 - 9 meses de edad, cuando -

ia interferencia por anticuerpos pasivos residual.es 

se ha:ya reducido en forma significativa. 

m Revacunar un affo después a aquel.l.os niffoa que fueron 

inmunizados entra l.oe 6 a 11 meses de edad. 

Q Real.izar encuestas seroepidemiol.Ógi.cas en pobl.ación 

vacunada e fin de conocer l.a frecuencia de suscepti-

bl.es e inmunes a diferentes gnipos etários. 

= Justificar revacunaciones peri6dicas cada 4 a 6 afias 

en base a l.os Porcentajes de protecci6n. 

A1 analizar lo anterior observamos que se requie

re de una constante vi¡gilanc1a seroepidemiológica en todos 

1os caeos, ya que para considerar que un niff.o de 6 a 11 -

meses de edad 1e está disminuyendo el porcentaje de anti

cuerpos residuales, se requiere de mínimo dos muestras de 

suero para cuantificar la d1sm1nuci6n, además la rea1iza

c16n de encuestas seroep1demiol6gicas en pob1aci6n vac~ 

da no es costeable; así como 1as muestras tomadas al azar 

ya que se requiere de estudio longitudinal de loe pacien

tes para poder evaluar dicha disminuci6n y/o e1 manteni-

miento de cifras consideradas como protectoras. 
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Por lo que respecta a las revacunaciones así mismo 

no es coeteable ya que se duplicaría el número de dÓsis -

requeridas y vigi1encia seroepidemiológica oue justifique 

dichas revacunaciones. 

DE:ldo que por motivos políticos se he incrementado 

la aplicación de vacunes a nivel nacional masivo, éste no 

ha cubierto la totalidad de la población susceptible, au

nado a que se han reducido el número de dósis aplicada ~ 

por afio en relación a las cifras de 1973 consideremos que 

se puede presentar brotes epidémicos aislados y modifica

dos en ocac1onee por le aplicación del biológico en forma 

inadecuada, lo que contribuye a aumentar el número de 

" Pelaos ínmunizadoe " tanto por ser menores de un af'lo q.2. 

mo por aplicación deficiente y/o red fría in&decuada. 

Recientemente J. W. Basa y Col. va1or&ron ia rev!. 

cunaci6n con vacuna antisarampionosa viva atenuad& en un. 

grupo de nifios a fin de dete:nninar si se podría aumentar 

el anticuerpo protector frente a 1a in:fecci6n sarampiono-

sa. 

Conocer el intervalo para que la revacunaci6n pre 

duzca 1os resu1tados'óptimos, estos autores observaron 

que la tasa de disminuci6n del anticuerpo sarampionoso -

( IHA ), estaba directamente relacionada con el tiempo -

desde la vacunaci6n anterior y que individuos con títu1os 

bajos, respondían en fo:nna creciente a la revacunación, -

con una respuesta mdxi.ma aproximadamente a loe 4 ó 6 aftas 

de la vacunaci6n previa. 

Las observaciones sugieren que la revacunación -
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con vacuna antisarampionosa viva y atenuada es inocua y -

puede aumentar la irununidad. 

A pesar de loe hechos anteriores no ha sido posi

ble fijar con precisión la duración de la inmunidad obte-

nida por la vacunación contra el sarampión. Los estu-

dios longitudinales realizados en población vacunada con

cuerdan en que después de la vacunsc1ón hay una elevación 

de anticuerpos ( IHA ), mostrando poeterionnente tenden~ 

cia a deolirtar lentamente, sugiriendo así la posibilidad 

de revacWlSción periódica. Sin embargo no basta una 

baja tasa de anticuerpos y la poaibil.idad de elevarlos -

con una revacunación para que ésta deba recomendarse de 

manera siatem,tica. 

Jntea de aceptar como un hecho la necesidad de r.!. 

·vacunar peri6dicamente, ea necesario tener igualmente pr1!, 

aente las posibles reacciones adversas tard!ae. m-
que un individuo desarrolle aumento de·anticuerpoe en re!!. 

puesta a la revacunación, no equivale a que fueee suscep

tible al sarampión. No esta documentado atln el papel 

real de anticuerpos inhibidores de la hemoaglutinación y 

el de los neutralizantes de tal forma que no es ~onvenie!l 

te polarizarse en algún sentido. ( 18,19,20). 

Por el momento se debe ser prudente y posponer la 

revacunación rutinaria, tenietldo presente como excepción 

aauelloa vacunados antes del afio de edad. 
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CONCLUSIONES. 

Las podemos clasificar según el tema que se deea-

rroll.o: 

Historicas i 

= El sarampi6n ha sido una de las enfermedades -

exantemáticas que más muertes ha causado • la humanidad, 

aún antes de que se conocier&n las primera~ descripciones 

clínicas por los árabes, que junto con la viruela, ].a pe~ 

te han ocacionado epidemias importantes por la mortalidad 

tan el.evada. 

= Con el descubrimiento y Conquista del cantina~ 

te Americano , se modifica el ecosistema ind!gene. con lo 

que todos estos son susceptibles a lb enfermedad. Oc~ 

cionando con esto que las ent'ermededes como el sare.mpi6n, 

la viruela y el tifo exantemático contribuyeran de manera 

directa en la conquista de estas sociedades indígenas en 

sí mas que la misma guerra. 

Morbil.idad y Mortalidad en México; 

= Se han presentado mÚl.tip1ee epid&miae en México 

que han ocacionado una disminuci6n importante de la pobla 

.ci6n en tiempos del Virreynato, poaterionnente se piel'4en 

datos y se observa que.desde 1962 a 1979 se presenta una 

incidencia constante de caeos hasta 1973 en que se inicia 

la inmunizaci6n naciona1 m&siva, detectandose h&cia 1975 

la incidencia más baja de toda la historia del sarampi6n 
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en México de 2.5. Los estados de la República Mexica-

na ca~ ~ayor incidencia de sarampi6n son los estados de -

Chiapas. Guerrero y Oaxaca, en donde por su misma geografía 

impide una adecuada organizaci6n y desarrollo de la agri

cu1 tura, así como l.as zonas de indígenas a.ue l.as habitan. 

Y es hacia 1976 cuando se pre~enta una epidemia de propo~ 

cianea alarmantes dado que se disminuyó por 3 af'l.os la in

cidencia de la enfermedad; anal.izando retrospectivamente 

esta epidemiB se concluye que por la disminución en la 02 

bertura de inmunización se presentó este fenómeno. 

Vaouna. 

= La evo~ución de l.a vacuna es algo muy importa.!! 

te e interesante, ya que nos muestra el empefio y tenacidad 

de los médicos, epidemiólogos, biólogos, irununólogoa, de 

encontrar un producto que confiera inmuni.dad eficiente y 

permanente, con bajas y/o nu1as re&ccionea secundarias c2 

mo ~s hasta la actualidad la vacuna Mora ten, zagreb, Schw

arz, Edmosnton-Zagreb, las ouc se aplican con segu.rudad. 

Se concluye además que dado los estudios relacionados en 

el binomio madre-hijo, los niveles de anticuerpos son con 

fiables y protegen hacia los B meses de edad en que se i

nicia la declinaci6n de anticuerpos pasivos y ea h.aci~ 

loa 15 meses en que apenas son det~ctablea por lo que se 

recomienda la vacunaci6n a esta edad. 

Pero como se ha mencionado en la introducción de 

este tr&bajo que el aar5mpi6n se ha observado en nif'loa m~ 

nares de 6 meses de edad; si se recomienda una.inmuniza-

ci6n antes del año de edad y posteriormente una revacuna-
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ci6n a1 afto de aplicada la primera d6sis, como refuerzo -

ya que 1& previa inmunizaci6n pudo haber sido neutraliza

da por los anticuerpos p&sivos transferidos por la madre. 

Aunque esto económicamente es poco aplicable, ya 

que para saber cuando están disminuyendo los niveles de -

anticuerpos pasivos se requiere de dos muestras de suero 

seriadas de el nif1o para realizar la vacunaci6n y poste~ 

rio;inente de &eta para observar la elevaci6n de los mis-

moa. En nuestro pB!s esto no se realiza por el alto -

costo que significaría sino que es más f&cil aplic~r una 

segunda dÓsis que realizar encuest&s seroepidemiol6gicas. 

Esto da respuesta en parte al planteamiento del 

problema de éste trabajo,. así como a la H.L. en que sí 

existe relaci6n de los niveles de anticuerpos protectores 

bajos y la presentación de sarampi6n en l&ctantee menores 

de 15 meseS..' de edad. 

Lo que no pudimos encontrar en loe trabájos reali 

zadoa en binomios madre-hijo fué sí la madre fué inmuniz~ 

da y/o padeci6 el earampi6n, ya que consideramos esto muy 

importante porque.si una mujer j6ven que fu~ inmunizada 

en la .infancia y no ha tenido contacto con el virus del 

sarampi6n tendrá niveles de anticuerpos protectores bajos 

que tranaf erirá a su producto y al exponerse éste el virus 

silvestre, logicamente presentará la enf'ermedad antes de 

los 8 meses de edad en que supuestamente se inicia la di~ 

minuci6n de loa niveles de anticuerpos pasivos. 

Pero sí la mujer fué inmuni~da en la infancia y 

ha tenido contacto con el virus, los niveles de anticuar-
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pos protectores se enoontr&rán altos por lo tanto le tran~ 

fiera inmt.tnidad paaiva-md:a efectiva a su producto. 

Lo mismo oourri?'IÍ con aquellb madre que padeci6 

la enfermedad, puéa se.ha visto que los anticuerpos son 

igualmente protectores. 

Lo que se tendría que valorar es la exposición 

posterio~ al Virus que hara que se incrementen loa niveles 

de anticuerpos protectores. 

Aú.? Bsí consideramos que no se debe disminuir la 

cobertura de vacunaoidn, ya que esta ea de excelente cal,! 

dad y con todas las reglas de aplicacidn logr9.1nos que e1 

sarampi6n continua disminuyendo en su incidencia en nues

tro país y que l~ enfermedad ocacione muertes infantiles 

que pudiendo evitarse no se haga, así como secuelas tan 

importantes cuando se complica. 
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