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PERSPECTIVAS EN MEDICINA

LA ANTIGENICIDAD DE CUATRO VACUNAS ANTIVIRALES

Juax Rurz-GéMEz *

Antes de que el hombre supiese de la existencia de los
vitus o bacterias, ya poseia algunos conocimientos de cémo
inmunizar, por lo menos, contra una enfermedad viral,
la viruela. Muchos siglos antes de Cristo, los chinos, hin-
dites y persas practicaron la variolizacién, la cual consistia
en la infeccién premeditada de un individuo sano con
material desecado o costras que provenian de pacientes con
este padecimiento. Dado que en estos paises la viruela
era endémica y que la gente podia padecerla en algin
momento de su vida, la variolizacién presentaba un gran
atractivo, pues la mortalidad descendia hasta 2 6 3 por
clento cuando se practicaba, en contraste con 20 a 30
por ciento que se registraba en los casos de viruela adqui-
rida en forma natural.

A pesar de la antigiedad de ciertos conocimientos so-
bre la inmunizacidén contra la viruela, no fue sino hasta el
siglo xvir cuando Edward Jenner llevé a cabo la aplica-

* Académico numerario. Laboratorio Nacional de Virologia. Hos-
pital de Pediatrfa, Centro Médico Nacional, Instituto Mexicano del
Seguro Social.
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Cuadro 1 Antecedentes de vacunacién en casos
de poliomielitis paralitica *

1963-1967 § 1963-1970
Vacunacién — Casos % Casos e
Ninguna 108 50.9 179 39.7
Una dosis 44 20.8 101 22.3
Dos dosis 36 17.0 102 226
Tres dosis 20 9.4 64 14.1
Mads de tres 4 1.9 6 1.3

# Con aislamiento viral,
I Gutiérrez, G.2

ci6n de la linfa proveniente de pastulas
de las vacas que padecian cowpox, la cual
conferfa proteccién contra la virnela. A
este procedimiento se le llamd vacuna-
cién, nombre que se ha generalizado a la
introduccién de cualquier antigeno a un
individuo con el objeto de estimular la
sintesis de anticuerpos contra él mismo,
los cuales lo protegerdn contra la infec-
cién causada por otra cepa virulenta.

En México, como en muchos otros pai-
ses, con un medio ambiente mal saneado,
las enfermedades infecciosas contindan
siendo uno de los principales problemas
de salud publica, tanto por su frecuencia
como per su gravedad. Asi, en el abo de
1968 murieton aproximadamente 10 011
nifios por sarampion.t

Por estos motivos, en el Laboratorio
Nacional de Virologia del Instituto Me-
xicano del Seguro Social se ha venido rea-
lizando una serie de encuestas serologicas
en relacion a diversos padecimientos vi-
rales, dando mayor preponderancia a
aquellas enfermedades que pueden pre-
venirse. Con este enfoque, las encuestas
serol6gicas tienen gran importancia, ya
que al conocerse el estado de inmunidad
de la poblacién a los diferentes virus, se
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podrian emplear en forma racional las
nuevas vacunas y agentes terapéuticos.

En el laboratorio antes mencicnado, ha
sido estudiada la respuesta antigénica a
cuatro vacunas antivirales. Tres de ellas
contenian cepas atenuadas: la vacuna an-
tipoliomielitica trivalente tipo Sabin, la
antisarampién y Ja antirrubeola. La cuarta,
fue la vacuna antiinfluenza trivalente, que
tenfa cepas inactivadas.

Vacuna antipoliomielitica tipe Sabin

En Ja Reptblica Mexicana, en épocas an-
teriores a la aplicacién de la vacuna anti-
poliomielitica se observaron elevadas tasas
de morbilidad, que en algunos afios lle-
garon a ser hasta de 7.3 casos por cada
100 000 habitantes. Al empezar las cam-
pafias de vacunacién contra este padeci-
miento, ocurrié hasta el afio de 1962 un
ripido descenso en las tasas de morbili-
dad. A partir de esta fecha, hasta 1969,
se observd una tendencia estacionaria, re-
gistrindose en 1964 la mas baja morbi-
lidad en nuestra historia. De 1966 a
1970, la tasa mostré una tendencia as-
cendente, llegando en este ultimo afio a
obtenerse una morbilidad de 4.0 por cada
100 000 habitantes.?

En 1968 se publicaron los antecedentes
de vacunacién en 212 casos de poliomie-
litis paralitica estudiados de 1963 a 1967,
en los cuales se habia aislado algin po-
liovitus. Se observé que no se habfa ad-
ministrado ninguna dosis de la vacuna
antipoliomielitica a 50.9 por ciento de
los pacientes, disminuyendo el porcentaje
en razdn inversa al nimero de dosis ad-
ministradas.® Al ampliar este estudio hasta
1970, se encontré que ha aumentado el
potcentaje de pacientes con poliomielitis
en los grupos que han recibido dos o
tres dosis de la vacuna (cuadro 1).
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Cuadro 2 Antecedentes de vacunacién en 209 ca-
sos de poliomielitis.® 1970

Vacunacién No. de casos Porcentaje
Ninguna 51 24.4

Una dosis 49 234

Dos dosis 62 29.7

Tres dosis 44 21.1

Mis de tres 3 1.4

% Con aislamiento viral,

En el afio 1970 hubo en la Repiblica
Mexicana una importante epidemia de
poliomielitis durante la cual se pudo ais-
lar algiin poliovirus en 209 pacientes con
poliomielitis paralitica, Al estudiar los
antecedentes de vacunacién en ellos, se
observé que el porcentaje de pacientes
que no habia sido vacunado era casi igual
al de aquellos que habian recibido una,
dos o tres dosis ? (cuadro 2).

Al conocer estos resultades, se llevd a
cabo una encuesta serolégica en ninos me-
nores de un afio, para conocer qué por-
centaje tenfan anticuerpos contra cada
una de las tres cepas de virus, en relacién
con el niimero de dosis de vacuna admi-
nistrada. Se observé que el virus polio dos
era el mis antigénico, le seguia el tipo
uno y por Gltimo el tipo tres (cuadro 3).

Cuadro 3 Porcentaje de casos con anticuerpos an-
tipoliomieliticos en menores de un afie, segin nd-
mero de dosis de vacuna * administradas

Dosis Niamero Polio1l Polio2 Folio3
vacuna de casos

Ninguna 14 14.3 28.6 T
Una 32 40.6 50.0 33.3
Dos 17 52.9 70.6 41.2
Tres 9 35.5 88.9 777

Cuadro 4 Porcentaje de 325 ¢asos con anticuer-
pos contra polio, segin nimero de dosis de vacu-
na * administradas

# Tipo Sabin.

ANTIGENICIDAD DE VACUNAS ANTIVIRALES

Dosis Nimero Polio1 Polio2 Polio3

vacuna de casos

Ninguna 77 44.2 50.6 46.8

Una 78 52.6 5T.7 39.7

Duos 70 57.1 ki 55.7

Tres 100 60.0 71.0 59.0
[ipo Sabin.

Un hecho importante fue, que después
de 3 dosis del biolégico, sélo 55.5 por
ciento tenfan anticuerpos contra el tipo
uno.*

Al ampliar el estudio a 325 nifios de
menos de un afic de edad hasta los 15
afios, se encontrd que, después de tres
dosis de la vacuna, solamente 60.0 por
ciento tenfan anticuerpos contra polio
une, contra polio dos, 71.0 por ciento, y
contra polio tres, 59.0 por ciento * (cua-
dro 4).

Vacuna antisarampion

Durante el afio de 1970 se estudiaron 863
sueros de nifios que habjan ingresado al
hospital por diversos padecimientos, de
los cuales, 643 nifios no habfan recibido
la vacuna antisarampi6n, encontrindose
que 73.4 por ciento mostraban anticuer-
pos contra este virus. La positividad au-
mentd con la edad de los sujetos, siendo
de 39.1 por ciento en los menores de cua-
tro meses, 46.7 por ciento en los de cinco
a ocho meses, 58.1 por ciento en los de
9 2 12 meses, 70.1 por ciento en los de
uno a cinco afos, 89.8 por ciento en los
de 6 a 10, y 88.6 por ciento en los de
11 a 15 afios * (cuadro 5).

De los 198 sueros de nifios que habian
recibido vacuna antisarampidn, el porcen-
taje total de casos positivos fue de 84.8,
variando de acuerdo con la edad: 55.5
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Cuadro 5 Anticuerpos séricos sarampionosos #
en mifios de la ciudad de México

Cuadro 6 Titulos de anticucrpos séricos inhibi.
dores de la hemoaglutinacidn en 198 nifios con
antecedentes de vacunacién antisarampionosa

Grupos de edad Nimero Porcentaje
de casos total Grupos de edad Nimero Porcentaje
de positivos (afios) de casos negativos
< 4 meses 64 39.1 < 1 9 : 553
5 a 8 meses 45 46.7 La 3 95 81.0
9 a 12 meses 31 58.1 6 a 10 57 94.8
La 5 afios 214 70.1 Ila1s 37 86.4
6 a 10 anos 157 89.8
’ _ Total 198 84.8
11 a 15 aios 132 88.6
Tatal 643 73.4

# Inhibidores de la hemoaglutinacién.

por ciente en los menores de un afio,
81.0 por ciento en los de uno a cinco
afios, 94.8 por ciento en los de 6 a 10
afos, y 86.4 por ciento en los de 11 a
15 afos ® (cuadro 6).

Vacuna antirrubeola

Se llevéd a cabo una encuesta serolégica
en el Hospital de Pediatria, para conocer
el porcentaje de individuos que tenian
anticuerpos contra el virus de la rubeola.
Se estudié el suero de 850 nifios de la
consulta externa y de diversas salas del
nosocomio antes mencionado, con edades
entre los 12 dias y los 17 afios; asi como
el de 167 mujeres adultas que trabajaban
en dicho hospital. El 95.8 por ciento de
los nifios menores-de 30 dias tuvo anti-
cuerpos con titulo minimo de 1:8. Dicho
porcentaje descendi6 posteriormente hasta
legar a 29.3 por ciento en el grupo de
9 a 12 meses de edad, para después au-
mentar en los grupos de edades mayores;
34.7 por ciento en el de 1 a 5 afios; 68.5
por ciento en el de 6 a 10; 88.0 por
ciento en el de 11 a 15; 85.7 por ciento
enel de 16 a 17, y 95.8 por ciento en las
mujeres adultas, proporcién idéntica a la
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obtenida en los recién nacidos® (cua-
dro 7).

Simultineamente a la encuesta serold-
gica se estudié la respuesta antigénica a
la vacuna contra la rubecla HPV 77, DK
12. Se aplicé el bioldgico a 133 niflos
que no tenfan anticuerpos contra este vi-
rus, cuyas edades estuvieron comprendi-
das entre 9 meses y 10 afios.

Al mes de haberse aplicado la vacuna,
129 (96.6 por ciento) presentaron eleva-

Cuadro 7 Rubeola, encuesta seroldgica en la ciu.
dad de México, 1968

Grupos deedad  Ntmero Nimero Yo
de casos de casos
estudiados  positivos %

0 a 30 diag 24 23 95.8
1 a 4 meses 54 40 74.2
5 a 8 meses 58 16 27.6
9 a 12 meses 41 12 29.3
1 a 5 afios 222 77 34.7
6 a 10 afos 257 176 68.5

11 a 13 afios 159 140 88.0

16 a 17 afios 35 30 83.7

Mujeres adultas | 167 160 95.8

Toal 1017 674 G6.3

# Con titulo de anticuerpos inhibidores de la he-
moaglutinacion minimo de 1:8.

i Enfermeras, quimicas, trabajadoras sociales y
médicas de 18 a 50 afios de edad.
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Cuadro 8 Estudio de la vacuna antirrubeola HPV 77 DK 12, distribucion de Jos

(ATH) en 133 sujetos vacunados

titulos de anticuerpos

Tielmlm después Titulo de anticuerpos (reciproco) Promedio

e la Etric

inoculacién <8 8 16 32 64 128 256 512 1024 204g  BEOMEWo
1 mes 4 0 3 10 30 35 35 16 0 0 119

2 meses 0 0 0 0 10 47 47 21 ) 1 208

cién en el titule de anticuerpos. Se en-
contraron titulos de 1:16 hasta 1:152, con
promedio geométrico de 1:119. A los dos
meses de la vacunacion habia 100 por
ciento de seroconversién y los titulos va-
riaron desde 1:32 hasta 1:2 048, con un
promedio geométrico de 1:2087 (cua-
dro 8).

Al comparar los titulos de anticuerpos
inhibidores de Ia hemoaglutinacién en los
sueros obtenidos al mes y a los dos meses,
postvacunacién, se observé que 108 (81.2
por ciento) tenfan en ambos sueros el
mismo titulo, o bien, que éste se habia
elevado; de estos 108 casos 43 exhibieron
el mismo titulo en ambos sueros. De los
25 casos que mostraron un titulo menor
en el segundo suero en relacion con el
primero, sélo en cuatro el titulo fue me-
nor en dos diluciones.”

La elevacién en el titulo de anticuerpos
en los diferentes grupos de edad no mos-
trd diferencias significativas; no obstante,
se obtuvo el mds alto titulo a los dos me-
ses después de la vacunacién en los nifios
de 5 a 10 afios de edad (1:229) .7

Vacuna antiinfluenza

En 1968 hizo su primera aparicidn en la
ciudad de México el virus de la influen-
za A2/Hong Kong. Después de la epi-
demia, se colectaron 1 358 suetos de in-

ANTIGENICIDAD DE VACUNAS ANTIVIRALES

dividuos desde 6 meses hasta 45 afios de
edad, estudidndose el titulo de anticuerpos
inhibidores de la hemoaglutinacién con-
tra la cepa influenza A2/Hong Kong
Aichi/2/68. De los sueros estudiados,
947 (69.7 por ciento) tenfan anticuerpos
a titulos de 1:8 o mayores. El mis alto
porcentaje se encontrd entre los 6 y los
15 afios; sin embargo, en ninguno de los
grupos fue menor de 60 por ciento. En
los meses de diciembre de 1969 y enero
de 1970 se observd una epidemia debida
a la misma cepa de virus, por lo cual se
estudiaron 941 nuevos sueros, de indivi-
duos de menos de un afio hasta 15 afios
de edad, de los cuales 95.4 por ciento
tenian anticuerpos contra esta cepa de
virus.® En términos generales, después del
primer afio de edad, no hubo diferencias

Cuadro 9 Porcentaje de individuos con anticuer-
pos * contra el virus de la influenza A2/ Hong
Kong/ Aichi/2/68, 1969

Grupos de edad Numero Porcentaje
(afios) de casos de positivos
< 1 15 133
la 5 364 93.6
6 a 10 369 97.1
11 a 15 193 97.4
Total 941 95.4

# Inhibidores de la hemoaglutinacién.
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Cuadro 10 Porcentaje de individuos que presen.
taron elevacién en el titulo de ATH después de la
aplicacién de una vacuna trivalente contra la in-
fluenza.* Relacién con el titulo previo de anti-
cuerpos

Porcentaje de individuos
que mostro elevacion de anticuerpos
para las cepas indicadas

Hong Japonesa Grandes
Kong Lagos
2 & &

8 g E £
z o =) o
2 2 & i
i- =4 . o
-] Z P g2 P _g
3 =) =2 = = = &
b= 2 o < ] =3 -]
= = Q s} < =) &}
<4 == 100.0 5.4 89.1 16.9 62.4
4 25.0 688 23,1 70.8 169 746
8 41.5 385 457 432 450
16 39.4 408 211 438 140
32 25.4 30.0 12.5 20.0 10.0
64 16.7 =3 19.2 —_ 11.1 —
128 3.3 == 8.3 — — —
256, — — s — — —
512 — — —_— o w —
* Berigrip.

entre el porcentaje de positividad en los
diversos grupos de edad; sin embargo, los
nifios de 11 a 15 afios mostraron anti-
cuerpos en 97.4 por ciento de los casos
estudiados, como puede observarse en el
cuadro 9,

Simultineamente a esta encuesta sero-
légica se estudid la respuesta antigénica
a una vacuna trivalente contra la influen-
za. Dicho biol6gico contenfa la cepa A2/
Singapur, A2/Hong Kong y B/Lee. Se
obtuvo sangre de 439 sujetos antes de la
aplicacién de la vacuna y una segunda
muestra un mes mas tarde para conocer
la respuesta de anticuerpos a estos anti-
genos.*
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El porcentaje de individuos que, des-
pués de la vacunacidén, mostraron eleva-
cién al cuidruplo o mas en el titulo de
anticuerpos a cada una de las cepas de
virus estudiadas, estuvo en relacion direc-
ta con el titulo de anticuerpos previo a
la inmunizacién.

Con la cepa Hong Kong, que es la que
ha producido dltimamente grandes epide-
mias, 100 por ciento de los sujetos que
no tenfan anticuerpos contra este virus
respondieron a la vacunacion; de los que
tenian titulos de 1:4 solamente reaccio-
naron 68 por ciento; 37 por ciento de los
que tenfan titulos de 1:8, 15.5 por ciento
de los de 1:16 y 4.9 por ciento de los de
1:32. De los que tenian titulos previos de
1:64 o mis ninguno respondié al estimulo
antigénico. Sin embargo, en los que tenfan
titules de 1:64 6 1:128 aun hubo eleva-
cién al doble en un bajo porcentaje de
ellos ¢ (cuadro 10).

Para conocer la persistencia de estos
anticuerpos durante un afio después de
la vacunacion, se estudiaron los sueros ob-
tenidos a diferentes tiempos después de
la aplicacién del biolégico. Se observd
que, siete dias mas tarde, ya algunos de
los individuos mostraban pequefias eleva-
ciones, para adquirir el méximo titulo a
los 14 dias; a partir de este momento em-
pezaron a descender, hasta que un afio
después de la aplicacién del inéculo casi
se tenfa el mismo promedio que antes de
que se recibiera Ja vacuna. Aproximada-
mente a los seis meses todavia el prome-
dic geométrico de los titulos era al doble
que antes que se inmunizaran contra la
influenza * (coadro 11).

Comentarios

Se tenfa como norma, ya que varios tra-
bajos asi lo habian demostrado,** que
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Cuadre 11 Persistencia de anticuerpos antiinfluenza (Hong Kong/A2) después de vacunacién
Nuamero de casos
Dilucién ler. suero 2o, suero 3er.suero 4o.suero 5o.suero 6o, suero 70.suerc 80. suero
preva- 7 dias 14 dias 28 dias 60 dias 180 dias 240 dias 360 dias
cunacion
< 10 12 2 0 0 1 1 6 10
10 22 22 7 7 13 17 16 17
20 20 25 19 28 26 26 3 19
40 14 14 21 19 17 16 19 18
80 5 10 16 13 14 11 8 12
160 8 8 9 11 11 10 9 3
320 4 4 8 8 5 2 2 2
G40 0 2 3 3 2 0 1 0
1280 2 2 4 4 1 2 1 1
Total 87 87 87 92 90 85 85 84
Promedio
geométrico 259 274 62.9 52.4 42.9 39.1 30.8 26.5

individuos que radicaban en paises con
un clima tropical similar al nuestro, y re-
cibian la vacuna antipoliomielitica de vi-
rus vivo, respondian con titules bajos de
anticuerpos y que ademds, prevalecia un
mayor porcentaje de seronegativos al ser
comparados con ninos de paises con cli-
ma templado. Este fenémeno se observé
también en nuestro estudio, ya que sola-
mente 60 por ciento de los nifios que
habian recibido tres dosis de la vacuna an-
tipoliomielitica tuvieron anticuerpos con-
tra la cepa tipo uno. Sin embargo, Lamb
y Feldman ** demostraron recientemente
que el clima no influye sobre estos resul-
tados, pues el porcentaje de nifios sero-
positivos en Syracuse, N. Y., después de
de la vacunacién antipoliomielitica, es
muy similar al encontrado en nuestra in-
vestigacion.

Una explicacion que se podria dar al
alto porcentaje de seronegativos es que
los anticuerpos contra la poliomielitis se

ANTIGENICIDAD DE VACUNAS ANTIVIRALES

pudieran  perder rapidamente; empeto,
Cesario y colaboradores ** demostraron la
persistencia de anticuerpos para polio 3,
cuatro afios después de la vacunacién, en
88 por ciento de los nifios que habian re-
cibido primero la vacuna inactivada y
mas tarde la atenuada. Por otro lado,
Orstavik y Flugsrud ** mostraron que el
titulo de anticuerpos para polio 3 se ha-
bia negativizado en aproximadamente 50
por ciento de los casos estudiados después
de haberse aplicado la vacuna; en cambio,
para los tipos 1 y 2 se mantuvo cstable
durante ese mismo tiempo.

Que un alto porcentaje de estos nifios
no tengan anticuerpos séricos contra de-
terminado tipo de poliovirus no indica
que no sean inmunes, ya que pudieran
tener coproanticuerpos, en cuyo caso es
casi scguro que estén inmunes contra la
cepa virulenta, En nuestro estudio, mu-
chos nifios que habfan recibido tres dosis
de la vacuna presentaron poliomielitis pa-
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ralitica. Asi mismo, al paso de los afios,
el niimero de casos de poliomielitis para-
litica en los grupos de nifios que han
recibido dos y tres dosis ha aumentado,
lo que hace pensar que este problema no
sea debido a deficiente administracion de
la vacuna o a mala respuesta al bioldgico,
sino a que en la actualidad, hay un mayor
ntmero de nifios que han recibido tres o
mas dosts de estos antigenos.

Mucho se ha especulado sobre la posi-
bilidad de que una de las fallas de la
vacuna antipoliomielitica sea debida a la
presencia de enterovirus en el aparato
gastrointestinal al momento de la admi-
nistracién del bioldgico. Actualmente hay
varias publicaciones que demuestran que
el porcentaje de individuos con anticuer-
pos después de recibir la vacuna era igual
entre los que tenfan algin virus en el
aparato entérico que aquellos que no lo
tenfan.

Cada vez hay una mayor conciencia de
todos estos problemas a los cuales se les
trata de buscar una solucién, Asi, en la
II Reunién de Salud Pablica, se acordd
realizar un programa de varios puntos
para erradicar o por lo menos disminuir
la tasa de poliomielitis en nuestro pais.
Los puntos principales de este programa
fueron los siguientes:

Llevar a cabo durante los meses de
invierno las campafias de vacunacién, ya
que en esta época no hay tantos enterovi-
rus en el medio ambiente los cuales pu-
dieran interferir con las cepas vacunales;
un manejo apropiado del bioldgico, es
decir, que vaya congelado, o por lo menos
refrigerado, hasta el dltimo rincén de la
Repiblica; practicar frecuentes encuestas
seroldgicas en las diversas ciudades para
conocer el estado de inmunidad de la
poblacién; y vacunar en forma masiva en
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aquellos sitios donde hubiese muchos sus-
ceptibles.

Sabemos que en México un alto por-
centaje de los nifios menores de nueve
meses ya han padecido sarampion; ® esto
nos coloca en una situacion critica, ya que
es muy conocido el hecho de que en ni-
fios de corta edad, y en especial en lac-
tantes, las complicaciones por este pade-
cimiento son muy frecuentes y pueden
causar la muerte o dejar secuelas graves.
La situacién epidemioldgica antes descri-
ta obliga a aceptar por una parte la nece-
sidad de prevenir el sarampién antes de
los nueve meses, en tanto que por otra,
tal como ha sido comunicado por varios
autores, cuando la vacuna se aplica antes
de dicha edad, frecuentemente no hay
produccién de anticuerpos o ésta es pe-
quefa y transitoria.l® 1

Lo idéneo en una campaifia de vacuna-
cién contra el sarampion es la aplicacion
del antigeno en nifios de nueve meses a
un afio de edad, es decir, cuando han des-
aparecido Jos anticuerpos transferidos a
través de la placenta. Ahora bien, en oca-
siones es preciso vacunar antes de esta
edad, sobre todo en épocas de epidemia;
en tal caso todos estos nifios tendrin que
ser revacunados un afio mas tarde, y con
mayor razén si ademds del antigeno anti-
sarampionoso se les hubiese administrado
globulina gamma hiperinmune contra el
sarampion.

Ultimamente han aparecido en la lite-
ratura médica numerosos articules acerca
de las reinfecciones subclinicas en indivi-
duos inmunizados con alguna de las ce-
pas de la vacuna antirrubeola.”® ** La pre-
gunta que se plantea de inmediato es juna
mujer embarazada que ha recibido la va-
cuna antirrubeola, al estar en contacte con
una cepa virulenta puede tener un pro-

JUAN RUIZ-GOMEZ



ducto con el sindrome de rubeola con-
génita? Suponemos que esto no sucede si
esta persona tiene anticuerpos humorales
a buen titulo contra este virus. Se ha ob-
servado que la reinfeccién es menos fre-
cuente en aquellos individuos que han
padecido la rubeola natural o bien que
han recibido la cepa RA 27/3 por via
nasal.*

Hay que tomar en cuenta que tanto en
la infeccién natural como con la vacuna
RA 27/3, la puerta de entrada del virus
es la rinofaringe, en la cual se producen
anticuerpos de la estirpe IgA. Esta inmu-
nidad Jocal no permite la implantacién
de las cepas virulentas; por lo tanto, en
estos individuos no se observa la reinfec-
cidn.

El titulo de anticuerpos contra rubeola
muy frecuentemente se negativiza, sobre
todo en individuos vacunados, en ausen-
cia de reinfecciones.?!

La vacuna antirrubedlica usada en el
presente estudio fue un magnifico anti-
geno, ya que 100 por ciento de los nifios
que la recibieron tuvieron seroconversion.”
Sin embargo, nos oponemos 4 que se rea-
licen campafias de vacunacién a nivel na-
cional contra este padecimiento, ya que
como fue demostrado por Ordéiiez,* en-
tre 95 y 98 por ciento de las mujeres del
Distrito Federal en edad de concebir es-
tin inmunes. Ademds, tampoco acepta-
mos la aplicacién del antigeno en la pric-
tica privada, ya que esto acarrearia en
primer lugar, un gasto initil, ya que la
gran mayoria de las nifias estardn inmunes
a la edad de concebir. Ademds, nuestras
campafias de vacunacién son muy defi-
cientes y por este motivo la cobertura
serfa muy escasa. En segundo lugar, al
disminuir con la vacunacion el namero de
susceptibles, las cepas virulentas no se di-
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fundirdn tan ampliamente como lo estin
haciendo, acarreando con esto que muchas
mujeres jOvenes no estuviesen inmunes
durante el embarazo y, en un futuro, te-
ner epidemias de rubeola y por ende mu-
chos nifios con malfermaciones congénitas
ocasionadas por infeccién rubeélica adqui-
rida durante la vida intrauterina.

Ante estos conocimicntos, es preferible
dar a las nifias la oportunidad de adqui-
rir el padecimiento en forma natural, la
cual confiere una inmunidad mds sélida
y duradera, y vacunar solamente a las
adolescentes susceptibles.

Las vacunas contra la influenza, a pesar
de su indiscutible utilidad, no han obte-
nido hasta hoy la aceptacién que les co-
tresponde, debido en primer lugar a su
poca antigenicidad y a que ésta desciende
répidamente, por lo cual hay que revacu-
nar periddicamente, y en segundo lugar,
a un problema que no es propio de la
vacuna, o sea las frecuentes mutaciones
que experimenta el virus de la influenza
y que dan origen a nuevas cepas antigé-
nicamente diferentes a las ya conocidas.
Nosotros, tal como lo hace el Comité del
Servicio de Salud Pablica de los Estados
Unidos de América,®® recomendamos la
aplicacién de ella a personas de edad
avanzada o de cualquier edad que tenga
alguna enfermedad crénica debilitante, tal
como padecimientos cardiovasculares, es-
pecialmente estenosis mitral, arterioscle-
rosis € hipertension, primordialmente con
insuficiencia cardiaca; en padecimientos
broncopulmonares cronicos como asma,
bronquitis, fibrosis quistica, bronquiecta-
sias, fibrosis pulmonar, enfisema pulmo-
nar y tuberculosis pulmonar avanzada, asi
como en diabéticos, embarazadas y nifios
pequefios desnutridos.
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