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DE MEXICO
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Una encuesta serolégica realizada en 863 nifios internados
en un hospital general pedidtrico, agrupados de acuerdo con
que hubiesen o no padecido sarampién durante los dos meses
previos, o hubiesen sido vacunados contra ese padecimiento, se
encontré una tasa anormalmente alta de anticuerpos en nifios
de 9 a 12 meses de edad (58.1%). El fenémeno fue més aparente
en casos que vivian en hacinamiento, y en ellos fue también ma-
vor la tendencia a titulos elevados. Se encontré una incidencia
anormalmente alta de fracasos aparentes de la vacunacion.
(15.2%). Estos datos sugieren la necesidad de revalorar las nor-
mas para la vacunacién antisarampionosa que actualmente pre-
valecen para la ciudad de México (Gac. Mgp. Mix. 100: 1169,

1970).

N MeExico, como en muchos otros
paises, no se dispane de estadis-
ticas vitales confiables, en relacién con
la frecuencia y distribucién de enfer-
medades y de causas de muerte. Ello
se debe fundamentalmente a falta de
informacién profesional, asi como a las
dificultades que frecuentemente pre-
senta el diagnéstico de diversos pade-
cimientos. En estas condiciones, las
encuestas seroldgicas cobran gran im-
portancia, pues informan sobre la fre-
cuencia y distribucién de determinadas

1 Trabajo de ingreso a la Academia Na-
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3 Hospital de Pediatria, Centre Médico
Nacional. Institute Mexicano del Seguro
Social,

infecciones, e indirecta pero confiable-
mente, sobre la frecuencia y distribu-
cién del padecimiento correspondiente.
Es por esto que se ha realizade una serie
de encuestas seroldgicas en la ciudad de
Meéxico, principalmente en relacién con
padecimientos infecciosos prevenibles,
tales como tifoidea, tos ferina, y ru-
béola.’® En la actualidad se efectiia la
investigacién de anticuerpos contra sa-
rampidn, parotiditis, herpes, vaccinia,
poliomiclitis, tos ferina y tifoidea. En
este trabajo se presentan los datos re-
lativos a la determinacién de anticuer-
pos séricos inhibidores de la hemagluti-
nacién, contra sarampion, en nifios
menores de 15 afios.

A pesar de que se dispone en la ac-
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tualidad de vacunas altamente eficaces
para la prevencién del sarampién, en
México atn es causa frecuente de muer-
te, habiéndose notificado en 1968,
10,011 defunciones atribuibles a esta
enfermedad,? de las que 19% ocurrié
en menores de 1 afio, 65% en nifios de
1 a4 afos y 16% entre 5 a 14 afios de
edad. Esta informacién da una idea de
la importancia del sarampién como pro-
blema de salud piiblica, pero debe acep-
tarse considerando las limitaciones antes
expuestas, en relacién con las esta-
disticas vitales producidas en nuestro
medio. Asi por ejemplo, de las 10,011
muertes notificadas en 1968, 427 co-
rrespendieron a nifios menores de 3

Gacrra MéEpica b MExico

Vor. 100, N2 11

que son la mayoria, son notificados
en muy pequena escala, De ahi la im-
portancia de esta encuesta, la cual pue-
de proporcicnar datos que permitan
planear mds racionalmente, la preven-
cion de este padecimiento a nivel co-
munal.

MATERIAL ¥ METODO

El material estuvo formado por 863
nifios internados en el Hospital de Pe-
diatria del Centro Médico Nacional
del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, por diversas causas, durante los
meses de enero a mayo de 1970. Se
formaron tres grupos (Tabla 1):

Tasra 1

SARAMPION. ENCUESTA SEROLOGICA EN LA CIUDAD DE MEXICO. 1670
GRUPOS ESTUDIADOS

Enfermos de

Grupos de edad No vacunados* Vacunadost* sarampion
< 4 meses 64 —
5 a 8 meses 45 3 13
9 a 12 meses 31 6 5
1 a 5 afios 214 95 24
6 a 10 afios 157 57 —
11 a 15 afios 132 37 —
Total: 643 198 42

#  Nifios hospitalizados en el Hospital de Pediatria del IMSS,

**  Vacuna antisarampién.

meses, dato poco creible ya que el pa-
decimiento es excepcional a esa edad,
gracias a la inmunidad conferida por
la transmisién de anticuerpos maternos.
Asimismo, no se dispone de informa-
cién confiable en relacién con la fre-
cuencia y distribucién de los casos de
sarampién, debido a que la enfermedad
es notificada fundamentalmente por
hospitales, a los que llegan casos con
complicaciones y los que no las tienen,

a) Seiscientos cuarenta y tres nifios
de 5 dias a 15 afios de edad que no
habian padecido sarampién en los tlti-
mos tres meses y que no habfan reci-
bido vacuna antisarampionosa.

b) Ciento noventa y ocho nifios de
6 meses a 15 afios de edad, que no ha-
bian padecido sarampién y en quienes
por interrogatorio se obtuvo el dato
de que habfan recibido vacuna anti-
sarampionosa, En 92 de estos pacientes
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se pudo obtener el documento escrito
del tipo y fecha de vacunacién. Estos
ltimos recibieron la cepa Edmonston
B con gamaglobulina.

¢) Cuarenta y dos nifios de 4 meses
a § afios, que ingresaron al hospital por
sarampion o que lo habian padecido
en los tiltimos dos meses.

En todos ellos se obtuvieron los si-
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ciliaria y servicios sanitarios exclusives
de la familia.

El grupo de pacientes no vacunados
y sin sarampién reciente, fue lo sufi-
cienternente numeroso para poder sub-
dividir seglin la edad y el tipo de vivien-
da (Tabla 2): 376 vivian en tugurio,
130 en departamento, 110 en casa sola
y en 27 no se pudo precisar el dato.

Tasra 2

DISTRIBUCION DE LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN EDAD Y TIPO
DE VIVIENDA®#*

Grupos de edad Tugurio  Departamento Casa sola Se ignora Total
4 meses 37 13 14 — 64

5a 8 meses 28 8 6 3 45
9 a 12 meses 16 8 7 — 31
1 a 5 afios 134 32 32 16 214
6 a 10 afios 91 38 28 — 157
10 a 15 afios 70 31 23 8 135
Total: 376 130 110 27 643

*  Nifios hospitalizados en el Hospital de

guientes datos: edad, sexo, tipo de vi-
vienda, antecedente de vacunacién
contra poliomielitis, sarampién, difteria-
tétanos-tos ferina, viruela, BCG y otras,
asi como las enfermedades infectocon-
tagiosas que habian padecido, haciendo
especial hincapié en poliomielitis, sa-
rampién, parotiditis, rubéola, tos ferina,
difteria, herpes y varicela.

El tipe de vivienda se clasificé en tres
grupos:

a) Tugurio: casa-habitacién tipo
“vecindad”, sin agua intradomiciliaria
¥ con sanitarios colectivos que compar-
tian con otras familias.

b) Departamento: con agua intra-
domiciliaria y servicios sanitarios exclu-
sivos de la familia.

¢) <Casa sola: con agua intradomi-

Pediatria del IM.S.8,

Para el andlisis de los datos se for-
maron seis grupos de edad: menores
de 4 meses, de 5 a 8 meses, de 9 a 12
meses, de 1 a 5 aflos, de 6 a 10 afios
y de 11 a 15 afios,

De cada paciente se obtuvo sangre
por puncién venosa y se practicd de-
terminacién de anticuerpos séricos con-
tra sarampidn, por medio de la técnica
de inhibicién de la hemaglutinacién,
utilizando 4 unidades hemaglutinantes
y glébulos rojos de mono verde’ Se
consideraron positivos los casos con ti-
tulo de 1:4 o més.

Risurrapos

~ En el grupo de pacientes que no ha-
bian recibido vacuna antisarampionosa
y sin sarampién reciente, se descubrié
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73.4% de positivos, La positividad au-
menté con la edad de los sujetos:
39.1% en los menores de 4 meses,
46.7% en los de 5 a 8 meses, 58.1%
en los de 9 a 12 meses, 70.1% en los
de 1 a 5 afios, 89.8% en los de 6 a
10 afios y 88.6% en los de 10 a 15
afios. (Tabla 3). En todos los grupos
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los casos positives segin la edad y el
titulo de anticuerpos. Cabe destacar
como hecho fundamental en esta gra-
fica, que los casos con titulos altos,
de 1:64 o mas, predominaren en el gru-
po de 9 a 12 meses de edad y que los
casos con titulos bajos, de 1:8 o menos,
se observaron més frecuentemente que

Tasra 3

ANTICUERPOS SERICOS SARAMPIONOSOS*
EN NINOS DE LA CIUDAD DE MEXICO

Grupos de éedad  No. casos % con el titulo indicado (reciproco) % total de
.8 -5 < 64 positivos

< 4 meses 64 32.8 6.3 — 39.1

5 a 8 meses 45 26.7 13.3 6.7 46.7

9 a 12 meses 31 29.1 16.1 12.9 58.1
1 a5 afios 214 33.6 31.8 4.7 70.1

6 a 10 afios 157 43.3 42.0 4.5 99.8

10 a 15 afios 132 60.6 28.0 — 88.6
Total 643 40.8 28.9 3.7 73.4

# Inhibidores de la hemaglutinacién,

de edad predominaron los titulos ba-
jos: 2619 de 1:4, 34.0% de 1:8,
28.0% de 1:16, 11.4% de 1:32, 42%
de 1:64, 0.6% de 1:128 y 0.2% de
1:256. (Tabla 4). En la figura 1 pue-
de observarse mejor la distribucién de

Tasra 4

DISTRIBUCION DE LOS CASOS
POSITIVOS SEGUN TITULOS
DE ANTICUERPOS SARAMPIONOSOS*

Titulo No. casos %

1:4 102 21.6
1:8 160 34.0
1:16 132 28.0
1:32 54 11.4
1:64 20 4.2
1:128 3 0.6
1:256 1 0.2
Total: 472 100.0

# Inhibidores de la hemaglutinacién.

en los de 10 a 15 afios; los casos con
titulos medios, de 1 a 16 y 1:32 predo-
minaron en los de 5 a 10,

La distribucién de los casos positivos
segun la edad y el tipo de vivienda se
muestra en la tabla 5. Las diferencias
mas importantes se encontraron entre
los pacientes menores de un afio que
vivian en tugurio y departamento, y los
que vivian en casa sola, ya que mien-
tras en los primeros el porcentaje de
positivos fue de 62.5%, en los tltimos
fue de 42.8%. En la figura 2, se pre-
senta la distribucién de los casos posi-
tivos segin la edad, ¢l titulo de anti-
cuerpos y el tipo de vivienda. Los casos
con titulos altos se encontraron mds
frecuentemente en los nifios de 9 a 12
meses de edad, cuando vivian en tugu-
rios o departamento y en los de 1 a
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Ficura 1

SARAMPION
ANTICUERPOS SERICOS INHIBIDORES DE LA HEMAGLUTINACION
EN NINOS DE LA CIUDAD DE MEXICO

1970
100 —

80

60

40

PORCIENTO DE SUEROS

[ 77| NEGATIVOS

[ ] miTuLos BAJOS
4-8

MMM TiTuLos MEDIOS

16-32

TITULOS ALTOS

>64

EDAD EN ANOS

Tarra 5

DISTRIBUCION DT CASOS CON ANTICUERPOS SARAMPIONOSOS*
SEGUN EDAD Y TIPO DE VIVIENDA

% casos positivos segin vivienda

Grupos de edad Tugurio Departamento LCa.ra sola
< 4 meses 35.1 46.4 42.8
5 a 8 meses 46.4 50.0 38.3
9 a 12 meses 62.5 62.5 4.8
1 a 5 afios 70.2 74.9 66.2
6 a 10 aiios 88.7 9/.4 100.0

11 a 15 afios 85.7 85.7 95.6
Total: 71.8 79.1 74.5

+ Inhibidores de la hemaglutinacién.

11 afios cuando vivian en casa sola. En
todos los grupos, los titulos bajos pre-
dominaron en los de 10 a 15 afies y
los titulos medios en los de 5 a 10.
En la figura 3 puede observarse el pro-
medio geométrico de los titulos de
anticuerpos segfin la edad y el tipo
de vivienda. En lo general los titulos
més bajos se encontraron en los pri-

meros cuatro meses de la vida y en los
de més de 10 afios. Los promedios més
clevados se observaron entre los 9 y
los 12 meses de edad en los sujetos
que vivian en tugurio y entre los 5
y los 10 afios cuando habitaban en de-
partamento o casa sola.

En el grupo de pacientes que habian
recibido vacuna antisarampionosa, el
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Ficura 3

SARAMPION

PROMEDIO GEOMETRICO DE LOS TITULOS DE ANTICUERPOS
INHIBIDORES DE LA HEMAGLUTINACION EN NINOS DE LA
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Tasra 6
TITULOS DI ANTICUERPOS SERICOS INHIBIDORES DE
LA HEMAGLUTINACION EN 198 NIROS CON ANTECE-
DENTE DE VACUNACION ANTISARAMPIONOSA
%o con el titulo indicado (reciproce)
- % %
Gripos de edad No. casos 4-8 16-32 < 64 Positivos  Negativos
< 1 afio 9 33.3 22.9 — 55.5 45.0
1 a 5 afios 95 48.4 28.4 4.2 81.0 19.0
6 a 10 afos 57 45.6 47.4 1.8 94.8 5.2
11 a 15 afios 37 59.4 27.0 — 86.4 13.6
Total: 198 49.0 33.3 2.5 84.8 15.2
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percentaje total de casos positivos fue
de 84.8%, variando de acuerdo con la
edad: 55.5% en los menores de 1 afio,
81.0% en los de 1 a 5 afios, 94.8% en
los de 6 a 10 afios y 84.6% en los de
11 a 15. En todos los grupos predo-
minaren los titulos bajos. (Tabla 6).
En los 82 casos en que se precisé la
fecha de la vacunacién antisarampio-
nosa. y el tipo de vacuna aplicada (cepa
Edmonston B con gamaglobulina) se
pudo determinar el titulo de anticuer-
pos en relacién con el tiempo trans-
currido después de la vacunacién, ob-
servandose que el promedio geométrico
més elevado (1:25) se alcanzé en los
casos en que habian transcurrido cuatro
sernanas de la aplicacién de la vacuna,

Gacera Méprca pe Mixico
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para después descender paulatinamente
hasta llegar al titulo de 1:8, en quie-
nes la hablan recibide un afio antes,
persistiendo en niveles semejantes en
los afios subsecuentes.

En la figura 4 se compara la respues-
ta de anticuerpos séricos en los casns
que habian recibido vacuna, con lus
que habian sufrido la infeccién natu-
ral. Para la obtencién de la curva en
estos 1ltimos, se utilizaron los 42 nifios
infeccidén  sarampionosa  reciente
(menos de 2 meses) v 183 casos no
vacunados que habian sufrido saram-
pidn natural y en quicnes se pudo pre-
cisar per interrogatorio la fecha de la
enfermedad, La curva de anticuerpos
en este grupo fue semejante a la de los

con

Ficura 4

NIVELES DE ANTICUERPOS SERICOS SARAMPIONOSOS
DESPUES DE INFECCION NATURALY DE VACUNACION
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Tasra 7

TITULOS DE ANTICUERPOS* SEGUN TIEMPO TRANSCURRIDO
DESPUES DE LA VACUNACION ANTISARAMPIONOSA

Tiempo después
de la

Titulo de anti-

No. casos No. negativos  No, positivos®%%  cuerpos (promie-
Vacunacion dio geométrico)
8 a 14 dias 1 — 1 1:8
15 a 21 dias 1 - 1 1:8
22 a 28 dias 6 — 6 1:25
1 a 6 meses 10 2 8 1:10
7 a 11 meses 10 3 7 1:13
1 afio 19 3 16 1:8
2 afios i) 4 15 1:8
3 afios 15 2 13 1:10
4 afios ¥ — 1 1:8
Total: 82 14 68 1:10
% TInhibidores de la hemaglutinacién.
##  (lepa Edmonston con gamaglobulina.
#%%  (on titulo minimo de 1:4.
vacunados, pero con niveles ligeramen-  la infermacién  proporcionada, pues

te superiores, y el promedio geométrico
més clevado (1:64) se alcanzé en el
grupo de pacientes en los cuales el sa-
rampién se habja iniciado tres semanas
antes.

Discusion

Antes de comentar los resultados, es
necesario sefialar las limitaciones del
material y la técnica utilizados. Debe
hacerse notar que el grupo estudiada,
corresponde a una muestra selecciona-
da, formada por nifios enfermos inter-
nados en un hospital de concentracion.
Fue por este motivo que se decidié
hacer un grupo aparte con los que ha-
bian sufrido el sarampién durante los
Gltimos dos meses, pues un buen nid-
mero de casos ingresan al hospital por
complicaciones de dicho padecimiento.
Sin embargo, el grupo de pacientes no
vacunados y sin infeccién sarampionosa
reciente, fue suficientemente grande
para que se le conceda importancia a

comparando los resultados de encuestas
semejantes, con las realizadas en pobla-
cién abierta, los hallazgos han sido si-
milares.® 8 Asimismo, el grupo de pa-
cientes vacunados no es el ideal para
estudiar la respuesta inmunoldgica, pues
la investigacidn se hizo transversal, a
posteriori y sin conocer la condicién
inmunolégica previa a la vacunacién.
Por dltimo, el grupe de enfermos con
sarampién actual o reciente, estuvo for-
mado casi exclusivamente por casos que
tenian complicaciones, Debe insistirse
que los resultados de esta encuesta no
son extrapolables a otras poblaciones
y que solo se estudiaron tres estratos
socioecondémicos, que no incluyeron a
los grupos que viven en mejores condi-
ciones sanitarias en la ciudad de Mé-
xico.

La técnica de la inhibicién de la
hemaglutinacién utilizada en este estu-
dio es de alta especificidad, pero me=
nos sensible que otras técnicas tales
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como la de inhibicién de hemaglutina-
cién de Norrby” y la de anticuerpos
neutralizantes,® de tal manera que pue-
de no descubrir cantidades muy peque-
nas de anticuerpos y en general da ti-
tulos bajos, como los encontrados en
osta encuesta. tanto en el grupo de su-
Jetos no vacunados, como en los vacu-
nados v en los enfermos, mismos que
resultaron inferiores a los comunicados
por otros autores.™ Y Los titulos altos,
cn este estudio los de 1:64 o mas, son
resultado de infecciones o inmuniza-
ciones recientes, tal como se chservéd en
las curvas de anticuerpos de los 92
casos de nuestra serie que recibieron la
cepa Edmonston B y en los 42 nifios
con infeccién natural reciente.

En el grupo de pacientes no vacuna-
dos y sin sarampién reciente, se preten-
di6 estudiar la frecuencia v distribucién
de la infeccién natural, a través de sus
evidencias serolégicas. Cabe sefialar en
primer lugar, que el porcentaje total
de casos con anticuerpos fue de 73.4.
Esta proporcién fue mayor en los gru-
pos de menor edad y aumenté hasta
88.6% en el grupo de 10 a 15 afios.
Si aceptamos que después de esta edad
el sarampién natural es muy raro, de-
bemos admitir que el 12.4% fue ne-
gativo porque la técnica utilizada no
descubrié pequenas cantidades de an-
ticuerpos, que los situaran entre el gru-
po de inmunes, o bien que se trataba
de casos con inmunidad natural, tal
como se ha sefialado por otros autores, 1!
En favor de que se trate de casos con
inmunidad adquirida pero con peque-
fias cantidades de anticuerpos no de-
tectables, estd el hecho de que en el
grupo estudiado, conforme la edad

Gacera Minica e México
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avanzé, la proporcién de casos con ti-
tulos bajos aumentd y por lo tanto, la
pasibilidad de encontrar individuos con
cantidades minimas de anticuerpos, fue
mayor en los grupos de edad avan-
zada.

La proporcién de casos positivos en
los menores de cuatro meses fue. d(f
39.1%; se debe aceptar que muy pro-
bablemente se trataba de casos con an-
ticuerpos maternos transmitidos por via
placentaria. En los pacientes de 5 a 8§
meses, dicha proporcién aumentd a
46.7%, y seguramente correspondié
tanto a casos con anticuerpos mater-
nes, que pueden persistir en proporcio-
nes impnrtzultﬂs €n  grupos dB esta
edad,’ como a nifios con anticuerpos
por infeccién adquirida, pues es muy
sugestivo el hecho de que la proporcién
de positives fue mayer en este grupo
que en los menores de 4 meses. En el
grupo de 9 a 12 meses de edad, el por-
centaje aumentd al 58,1 y en principio
debe admitirse que fue por infecciones
adquiridas, ya que para estas fechas el
nimero de casos que ain poseen anti-
cuerpos maternos, es minimo. En favor
de ello esta el hecho de que fue en
este grupo de edad, donde se encontré
la mayor proporcién de casos con ti-
tulos altos (12.9%), de dos a tres veces
superior a la encontrada en cualquier
otro grupo de edad y que sugicre mayor
frecuencia de infecciones recientes en
los nifies de 9 a 12 meses. Sin embargo,
solamente en el 11.1% de los casos con
anticuerpos, se pudo recoger el antece-
dente clinico de sarampién. Este dato
sugiere que el padecimiento no se des-
cubrié por tratarse de infecciones sub-
clinicas o de cuadros clinicos modifica-
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dos por pequenas cantidades de anti-
cuerpos maternos que no les conferian
inmunidad, pero que si modificaron la
enfermedad. Casos con estas caracte-
risticas clinicas de fiebres eruptivas con
exantemas fugaces minimos, son fre-
cuenternente vistos en nifios con saram-
pién menores de un afio.'® También
existe la posibilidad de que la madre
no haya proporcionado el dato por ol-
vido, situacién poco creible, ya que se
trataba de nifios de corta edad. En el
orupo de 1 a 5 afios la proporcién de
casos con anticuerpos y con anteceden-
te clinico de sarampién aumentd a
145.3%, en ¢l de 5 a 10 afios a 68.1%
v en el de 11 a 15 afios a 84.6%. Esta
proporcién, creciente de acuerdo con
la edad, sugiere que cuando la madre
no propercionaba el dato, no era por
olvido, ya que éste seria mayor confor-
me més tiempo pasara después de la
enfermedad. El por qué conforme la
edad avanzaba, el antecedente clinico
de sarampién y la condicién serolégica
del paciente concordaron més frecuen-
temente, es algo dificil de explicar.
Posiblemente se debié a que a mayor
edad, habia mayor posibilidad de sufrir
diversas fiebres eruptivas y que una de
ellas fuera diagnosticada como saram-
pidn.

Cuando se analizé la proporcién de
casos posilives y los titules de anticuer-
pos en los tres estratos socioecondmicos
clasificados de acuerdo con el tipo de
vivienda, las principales diferencias se
encontraron en el primer afio de la
vida, entre los casos que vivian en casa
sola, con los que vivian en tugurio o
departamento. En estos Gltimos, la pro-
porcién de nifios con anticuerpos en el
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grupo de 9 a 12 meses, fue de 62.5%
y en los primeros, el 42.8%. Asimismo,
en el grupo de 9 a 12 meses, los casos
con titulos altos sugestivos de infeccio-
nes recientes en los casos solo se en-
contraron entre los nifios que vivian
en tugurio (12.0%) o departamento
(25.065). Ningin nifio de esa edad
que vivia en casa sola cxhibié titulos
altos, ni medios, pues todos los casos
positivos Tueron de titulos bajos, de 1:4
ode 1:8.

Lo anterior nos explica por qué en
la ciudad de México la infeccién sa-
rampionosa se adquiere en edad mas
temprana de lo que acontece en otros
lugares,)? tal como se puede ver en la
figura 5. En esta ciudad, la mayor par-
te de la poblacién vive en malas condi-
ciones sanitarias con gran hacinamiento,
lo cual favorece la transmisién del vi-
rus del sarampién. Esto nos coloca en
una situacién critica, ya que es bien
canccido el hecho de que en los nifios
de corta edad v especialmente en los
lactantes, las complicaciones en el sa-
rampién son mas frecuentes, y que pue-
den causar la muerte o dejar secuelas
muy graves.! La situacién epidemiolé-
gica antes descrita nos obliga a aceptar
por una parte la necesidad de prevenir
¢l sarampién antes de los nueve meses
de edad en los nifios de la ciudad de
México, en tante que por otra, tal como
ha sido comunicado por diversos auto-
res, cuando la vacuna se aplica antes
de dicha edad, frecuentemente no hay
produccién de anticuerpos o esta es pe-
quefia o transitoria.!® En México, Ca-
lero y colaboradores,'® vacunaron con
cepa Edmenston B sin gamaglobulina
a nifios de 6, 7 v 8 meses de edad y
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Ficura 5

NIVELES DE ANTICUERPOS SERICOS SARAMPIONOSOS
SEGUN EDAD, EN DIVERSAS POBLACIONES
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encontraron que en los primeros,
36.4% no tuvo respuesta de anticuer-
pas, en los segundos no lo hizo a 27.3%
y en los dltimos a 5.09%. En la pre-
sente serie de nifios vacunados, el ni-
mero de casos menores de un afio fue
muy pequefio, lo cual impide establecer
conclusiones al respecto. De los 198
nifios con antecedente de vacunacién,
15.2% no tuvo anticuerpos inhibidores
de la hemaglutinacién. Dicho porcen-
taje fue semejante al encontrado en los
92 nifies, en los cuales se pudo obtener
el documento escrito de vacunacién an-
tisarampionosa con cepa Edmonston B

y gamaglobulina. Esta porporcion de
“fracases” de la vacunacién es mayor
que la sefialada en cualquier otra publi-
cacién al respecto. No se tiene expli-
cacién satisfactoria para dicho fenéme-
no. Posiblemente sea debido a errores
en la conservacién y dosificacién de la
vacuna y de la gamaglobulina.

Las autoridades sanitarias de la Se-
cretarfa de Salubridad y Asistencia, del
Instituto Mexicano del Seguro Social
y del Instituto de Seguridad de los Tra-
bajadores del Estado, han recomendada
que Ja vacunacién contra sarampién se
inicie desde los 6 meses, seguramente



ANTICUERPOS VS. SARAMPION

obligados por la elevada mortalidad
del padecimiento en nifios menores de
un afio en México. Pareciera que di-
cha recomendacién debe ser nueva-
mente valorada y que las normas de
vacunaciéon que se establezcan se basen
en estudios e¢pidemiolégicos y en encues-
tas serolégicas realizadas en diversas
partes de la Repiblica Mexicana y asi
como en investigaciones sobre las di-
versas vacunas ya existentes, pero eva-
luadas en nuestro medio, en la mayor
escala,

El autor recibié el titulo de médico ciru-
jano de la Universidad Nacional Auténoma
de México, en 1953, con mencién honori-
fica. Llevé al cabo su adiestramiento en Pe-
diatria en el Hospital Infantil de México de
1954 a 1956, y en Salud Pablica, en 1959.
Es profesor adjunto en funcién de titular
de Clinica de Infectologia, en la Facultad de
Medicina, y asociado en el curso de Pedia-
tria Clinica de su Divisién de Graduados,
asi como titular de numerosos cursos breves.
Ejerce el cargo de Jefe del Departamento
de Infectologia del Hospital de Pediatria del
Instituto Mexicano del Seguro Social. La
Adacemia Nacional de Medicina lo recibid
como socio numerario de su seccién de Pe-
diatria, el 29 de julio de 1970.
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COMENTARIO OFICIAL

ANTONIO PrRADO-VERTIZ!

L Sr. Dr. Gonzalo Gutiérrez nos ha
E presentade como trabajo de ingreso a
la Academia Nacional de Medicina, una en-
cuesta sobre anticuerpos contra el saram-
pién realizada en un pequeiio sector de la
poblacién asegurada infantil del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la Ciudad
de México. No es un trabajo de tesis ni
el autor trataba de demostrar, ni mucho
menos resolver alguno de los problemas e
inchgnitas que tiene el sarampién. Simple-
mente es la expresion de algunas cifras
obtenidas, empleando la determinacién de
anticuerpos séricos, inhibidores de la hema-
glutinacién en el sarampi6n, Las conclu-
siones, derivadas del uso de sus grupos de
edades, desde el nacimiento a los quince
afios de edad, son las comunes a la historia
habitual del padecimiento. Establece tam-
bién una relacién entre la enfermedad y el
tipo de habitacién, tratando de indicar que
el hacinamiento y en general la vivienda
poco higiénica, intervienen en la etiologia
y en la infeccién temprana. Indudablemen-
te, que estas encuestas son Utiles para eva-
luar la extensibn de una enfermedad en
una comunidad determinada, sus caracteris-
ticas ecoldgicas y sus filias, en cuanto a
edad, sexo o raza presentan, Valorizan tam-
bién, si se usan grupos comparativos o tes-
tigos adecuados, la bondad de los procedi-
mientos preventivos empleados. Indirecta-
mente pueden también evaluar la as’stencia
médica seguida, sobre todo si se relacionan
con las estadisticas vitales del sector en
estudio. También tienen muchas causas de
error: unas son debidas a la dificultad
de formar grupos homogéneos en eantidad

1 Académice titular. Hospital Infantil de
México.

y calidad para su comparacién estadistica.
Otras son debidas al mismo mecanismo de
recoleccién de las muestras y otras por Gl
timo, a la exactitud de la reaceién emplea-
da y al grado de profesionalismo del perso-
nal, como laboratoristas, enfermeras y ayu-
dantes, Sin embargo, no las consideramos
superiores a la evaluacién de lag estadisticas
comunes, si ellas estdn libres de las fallas
humanas habituales y creoc no debemos de-
secharlas, sino bien usarlas con las
encuestas séricas como comprobacién o ra-
tificacién.

El sarampién continda siendo un proble-
ma clinico, en cuante atn no es clara Ia
patogenia del virus, ni sabemos con preci-
sién qué ocasiona el choque histaminico ca-
pilar que origina Ja erupcién caracteristica
y la neumonitis, habitualmente presentes.
Sospechamos que interviene en la inmuni-
dad del nifio, por la frecuencia con que se
asocia con todas las infecciones comunes
y su intenso poder anergizante. Es un pro-
blema terapéutico etiolégice, dado que ca-
recemos de cualquier arma eficaz contra los
paramixovirus infectantes y aun en su sin-
tomatologia los datos terapéuticos son des-
concertantes, ya que en el tratamiento del
choque histaminico los medicamentos anti-
histaminicos son ineficaces, ¥ en eambio son
miés ftiles los histaminopéxicos del tipo man-
ganeso. Es un problema preventivo en la
infancia, dada su alta contagiosidad, que
se agrava entre nosotros por el hacinamiento
hogarefio y escolar y la falta de condiciones
y conocimientos de educacién higiénico-sa-
nitaria en la comunidad. Es un problema
econém’ca-asistencial, dado el alto volumen
de enfermos a tratar, el alto costo de la
atencién médica y de la vacuna correspon-
diente, Este dltimo renglén econdmico nos

mas
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lieva u pensar en cudl es la intensidad de
la enfermedad en la Repiblica y si hemos
progresado en su contra en los Gltimos diez
afios. Fsta evaluacién la practicamos por
las estadisticas de morbilidad, Estas se ela-
boran bajo la base de las declaraciones mé-
dicas recibidas. Numerosas causas de error
las afectan. En primer lugar la dificultad
del diagndstico, ya que ne toda erupcién
es igual a sarampién y son muchos los agen-
tes infectantes, bacterias y virus que pueden
producir exantemas parecidos, Secundaria-
mente est4 la desidia y el olvide para hacer
las declaraciones obligatorias cerrespondien-
tes. En el momento presente estas estadis-
ticas se elaboran sobre datos rendides por
instituciones y con muy pocos de los infor-
mes médicos particulares, lo que seguramen-
te disminuye el niimero real de su frecuencia.
Tomando en cuenta estas salvedades, dire-
mos que en la notificacién de enfermedades
transmisibles, el sarampién ocupa, por su
frecuencia, ¢l segundo lugar en la lista de
ellas y es superada solamente por las gas-
troenteritis. En la Repablica Mexicana se
comunicaron en el afio de 1968, 54,451
casos de sarampién los cuales fueron casi
todos en nifios de 6 meses a 15 afiog de
edad. En relacién con el nfimero de ha-
bitantes, esta cantidad marca la tasa de
115.2 por 100,000 habitantes. De estos
74,451 enfermos de sarampién, murieron en
el mismo afo 10,011, es decir, que por
cada 100 nifios que padecen esta virosis,
mueren 20 victimas de la enfermedad o sus
complicaciones inmediatas. Al Dr. Gutié-
rrez le extrafia, y con razén, que aparez-
can en estas cifras 427 defunciones en nifios
menores de tres meses. Estamos de acuerdo
con él, que es muy posible que el diagnds-
tico de sarampién haya sido equivocado,
cosa habitual dado la frecuencia con que
el médico poco avezado atribuye al saram-
pibn  cualquier rash congestivo y no ve-
siculante. Por otra parte sefialaremos que
el sarampién excepcionalmente y por st mis-
mo, es el causante de la defuncién, sino
son més bien las mal llamadas complica-
ciones del aparato respiratorio o del sistema
nervioso central las responsables, pero el
médico las ignora al extender su certificado
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y lo atribuye a la primera enfermedad. 5i
ahora observamos las cifras de los afios pa-
sados, nos encontramos que en 1958 la tasa
era de 118 por cien mil habitantes y la
mortalidad fue de 18 por el mismo nimero
de habitantes. Durante esos diez tltimos
afios las cifras de la tasa fueron en aumento
con excepcién del afio de 1967, en que des-
cendié a 95 por 100,000 habitantes para
después volver a alcanzar la cifra de 115
que ya hemos indicado para 1968. ;A qué
se debe esta situacién...? Hemos aumen-
tado la asistencia médiea, bajo la forma
de la Seguridad Social o de la Asistencia
Piblica. Hemos iniciade ya con el IMSS
o el ISSSTE o la SAS, campafias de va-
cunacién, procuramos extender la educacion
higiénico-sanitaria a todos los rumbos del
pafs y mejorar la nutricién de las masas
obreras y campesinas. Y a pesar de todo
las cifras de morbilidad y mortalidad con-
tintian en ascenso. Debemos pues aceptar
que estas campafias de vacunacién no pro-
tejen més que a una minima porcién de
la poblacién. Y aun dentro de ellas vemos
la dificultad de controlar las inmunizacio-
nes, pues el mismo Dr. Gutiérrez nos da el
dato de que del grupo de vacunados, que
fue de 198, sélo en 92 se pudo recoger el
documento que indica la fecha y el tipo
de inmunizacién recibida. De los otros 106
nifios supuestamente vacunados, tenemos que
aceptar como prueba el dicho de la madre
que confunde habitualmente las inmuniza-
ciones. Podemos dudar de la efectividad
del producto inmunogénico o de la técnica
de su aplicacién ya que en esta estadistica
que se nos ha presentado, el titulo de posi-
tividad para el grupo no vacunade fue de
73.4% y para el vacunado de 84.6%. La
pequefia diferencia induce a la duda, ya
que en otros encuestas serologicas practi-
cadas en Nueva York, Detroit y en la ciu-
dad de México, los indices de positividad
en los grupos vacunados pasaron del 959%.
No dudamos que la téenica de vacunac'én
haya sido satisfactoria y siempre vigilada
por el médico, pero debemos de recordar
que la cepa B de Edmonston asociada a la
gamag'obulina ha demostrado muchas veces
su ineficacia por el exceso de globulina em-
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pleada, circunstancia que ha hecho cam-
biar esta cepa por las de Schwarz y otras
alin més atenuadas y que se aplican sin
gamaglobulina, En otras ocasiones el em-
pleo de la vacuna entre los 6 ¥y 4 meses
es initil dada la presencia de anticuerpos
maternos que la neutralizan. Sin embargo,
la presencia de la enfermedad, bien com-
probada, en nifios menores de 6 meses, in-
dica la aplicacién de la inmunizacién a
partir de esa edad. Yo creo que como se
hace en la poliomielitis, que si se aplica la
vacuna antisarampién a los 6 meses debe
aplicarse otra dosis a los 9 & 10 meses como
refuerzo y seguro, aunque asi aumente el
costo y el tiempo.

Creemos que deben intensificarse las otras
armas de la Medicina Preventiva contra
esta virosis. Una de ellas es la dotacién
de una vivienda higiénica. FEl Dr. Gu-
tiérrez, no lo dice en su encuesta, pero se-
guramente esta fue su idea motora, cuando
nos indica que de la muestra de 643 nifios,
376, es dac’r, mds del 5095 viven en con-
diciones antihigiénicas de promiscuidad ha-
bitacional y abandeno sanitario: si esto su-
cede en la poblacién protegida por la
Seguridad Social y con un ingreso econd-
mico lo suficientemente alto para estar den-
tro de las cotizaciones requeridas por el
Instituto, ;qué se puede esperar para el
resto de la poblaci6n, 30.000,000 habitan-
tes por lo menos, que carecen de esta co-
bertura? Indudablemente tenemos que au-
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mentar la politica de dotar al mexicano de
una vivienda sana y cémoda, con agua
potable suficiente, y ensefiar mas educac.én
higiénica y sanitaria, si queremos de verdad
disminuir estas altisimas cifras de enferme-
dades transmisibles, la gastroenteritis con
una tasa de morbilidad de 329.3,
satampién con 115 para 100,000 mexica-
nos, que son dignos de mejor suerte.

y el

El Sr. Dr. Gonzalo Gutiérrez ingresa a la
Academia Nacional de Medicina a su sec-
cion de Pediatrfa con una alforja bien
provista de conocimientos en pediatria ge-
neral, infectologia y salud piblica. Pro-
viene de nuestro Hospital Infantil, Alli se
hizo pediatra y tuve la satisfaccién de com-
partic con él, el servicio de infectologfa.
Coroné su carrera hospitalaria con la maes-
tria en Salud Publica y pasé al Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional, si-
tio donde se encargd del Departamento de
Infectologia, jefatura que atin desempena.
Con estas cualidades, unidas a su inteli-
gencia y don de gentes, llega a las filas de
nuestra institucién, con su sangre joven e
inquicta, para remozar la apatia y abulia
de los que nos vamos. Sea usted bienve-
nido, Dr, Gutiérrez y acepte el deseo —in-
marcesible por cierto— de todos sus com-
paiieros académicos, que quieren para usted
los mejores éxitos, los mds fecundos logros
y los méas preciados lauros en su vida aca-
démica que hoy inicia.





