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Uno de los mecanismos para Ia valoracién de la eficacia de los programas de inmunizacién ccn fines de
salud piblica, es la seroconversidn en individuos que reciben simultineamente multiples antigenos. En un
grupo de 127 nifios vacunades con una dosis de vacuna antisarampionosa (Schwarz) y tres dosis de vacuna
antipoliomielitica (Sabin), Ia aparicibn de anticuerpos al sarampidn fue de 60 por ciento y para los anticuer-
pos al poliovirus 1 fue de 47 por ciento. Estas tasas de seroconversién, comparadas con las obtenidas regu-
larmente en estudios experimentales y de campo, se estiman insatisfactorias.

Ya que este trabajo fue realizado concomitantcmcnte con un programa nacional de inmunizacion, los
resultados hacen prever un desenlace desfavorable para ¢l programa citado. Puesto que el costo del progra-
ma fue considerable y el ndmero de los padecimientos contra los que se inmunizé es ain alto, sc infiere
que podemos estar en un punto distante al control eficiente de los mismos.

Una vez establecidos por la comunidad cientifica
mundial los conocimientos basicos y aplicativos refe-
rentes a la utilidad médica y social de algunas va-
cunas,’® de un modo gradual se emprendieron
tareas concernientes al uso amplio de dichos inmu-
négenos en México. Asi, la Sceretaria de Salubridad
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y Asistencia aplicé entre 1960 vy 1963 vacuna Salk
y entre 1963 y 1971 vacuna Sabin antipoliomielitica,
en extensa escala.®® Dcspués de estas experiencias
técnicas y sobre todo operacicmales, desde 1972 se
pusieron en marcha programas nacionales mds am-
biciosos. En 1973 y 1974 se decidid asociar al cm-
pleo masivo del antigeno antipoliomielitico las va-
cunas antisarampionosa y contra difteria, pertussis,
tétanos (DPT).

Un aspecto interesante, a menudo desconoci-
do, es ¢l relacionado con los altos costos de las ac-
ciones de salud publica. Asi por cjemplo, ¢n el
programa de vacunacion simultinea de 1974-1973,
que vacund a 1.5 millones de niilos contra la po-
liomielitis, a 2.2 millones contra ¢l sarampidn v a
3 millones con DPT, se invirticron 48 millones de
pesos, de los que 42 por ciento correspondicron al
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Fig. 1 Poliomielitis, México 1937-1978
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costo de los productos biologicos.®”

Aunque los expectativas de estos vastos progra-
mas han sido lograr tendencias decrecientes en la
incidencia de las enfermedades atacadas, se ha con-
siderado indispensable valorar la eficacia de los
programas mediante indicadores diversos. En un
simple andlisis sobre los perfiles de frecuencia
nacional de la poliomielitis y sarampidn, se perci-
ben dramdticamente los cambios favorables como
resultados del impacto de las inmunizaciones y tam-
bién desenlaces indeseables sin explicaciones claras
(fig. 1 y 2}, pero que suscitan miltiples opiniones
e hipdtesis.

De este modo, se han fijade indices tales como
porcentajes de cobertura de poblaciones suscepti-
bles, ndimero de dosis de vacunas aplicadas, nime-
ro de regiones con alto riesgo cubiertas, tasas de
ataque y de mortalidad de las enfermedades some-
tidas a prevencién y proporcién de individuos va-
cunados en muestreos de poblacidn.

Las dudas suscitadas por opiniones respecto a
interferencias debidas a circulacién de enterovirus
no poliomicliticos® y a la aplicacion simultinea de
antigenos, y los problemas que en un pais monta-
fioso y tropical como México plantea la distribu-
cidn y conservacion de los productos biologicos
desde la ciudad de México, han reforzado el interés
por €l empleo de los indices antes sefialados, asi
como de otros relativamente mds dificiles de mane-
jar en condiciones de campo, como es la conversion
inmunoldgica por accién de las vacunas.

Antecedentes

Desde 1973, en que se iniciaron en escala na-
cional en México los programas de inmunizacion
masiva y simultinea, consistentes en la aplicacion
concomitante de vacunas oral antipoliomielitica,
antidiftérica, antipertussis y antitetinica y antisa-
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rampionosa tipo Schwarz, se ha recurrido a varios me-
canismos para evaluarlos.® Esto es sumamente in-
teresante, ya que a menudo tode mundo, sin
descontar la comunidad médica, tiene la fuerte
creencia de que una herramienta sanitaria que ha re-
sistido multiples prucbas de eficacia, automdtica-
mente conducird a desenlaces favorables.

El presente estudio tuvo como objetivo -determi-
nar las tasas de aparicién de anticuerpos a poliovirus
1 y al sarampidn, en el programa nacional efectuado
entre fines de 1974 y principios de 1975, en nifios
a quienes se administraron simultaneamente cinco
diferentes antigenos.

Con fundamento en cxperencias y resultados de
scroconversion obtenidos en un estudio epidemio-
légico de aplicacion® y en una investigacion serolo-
gica efectuada durante un programa regular de
vacunacién en 1973, se determind elegir para esta
investigacién:

1. Muestras de pequefio tamario, dado que los
valores por detectar se darian con alta fre-
cuencia,t®

2. Poblaciones de referencia, escogidas en cuatro
entidades federativas (Guanajuato, Hidalgo,
Puebla y Nayarit} que en cierto modo fueran
¢l reflejo de las condiciones en diversas regiones
del pais, respecto a clima, geografia y situacion
socioecondmica. Asi, Guanajuato representaria
condiciones templadas del Bajio, Hidalgo ¥
Puebla ¢l clima frio del centro de la Republica
y Nayarit el clima cilido y tropical, caracteris-
tico de las zonas costeras maritimas.

El lapso del estudio comprendié desde noviem-
bre de 1974 a mayo de 1975 (fig. 1 v 2), cuando
la temperatura media mensual de los Estados de
Guanajuato, Hidalgo y Puebla fue de 15.9°C, mds
baja que la media en el resto del afio; en Nayarit
se mantuvo una media mensual de 21.4°C, cercana
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Cuadro 1. Sueros recolectados en nifos, para
titular anticuerpos a poliomielitis.
México. 1974-1975

Estados de Muestras séricas
residencia Prevacunales Postvacunales
Guanajuato 80 37
Hidalgo 100 24
Puehla 46 40
Nayarit 46 28
Total 272 127

a la media del resto del afio.

Material y métodos

En cada Estado se¢ seleccionaron, con el conscn-
tiniento de sus madres, cien nifios de 6 a 18 moses
de edad, de poblaciones urbanas y rurales, que no
habian sido winunizados con ninguna de las va-
cupas empleadas por ¢l programa nacional de in-
manizacion vy que no labian enfermado  clinica-
wente de algmmo de los padecimicntos por prevenir
mediaute aquellas vacuuas. Todos estos mifos se
sangraran al victarse da aplicacion del esquema
vacunal; despuds se sangraria 33 por ciente cada ver
que transcurriera al menos un mes despues de cfee-
tuada ¢ada una de las administraciones simultancas
de vacuuas, Il grupo de ninos sangrado despucs de
cada vacunacion, seria diferente v elegido al azar
dentro dc las poblaciones de cien individuos.

No se considerd indispensable elegit una mues-
tra de individuos para que sirvieran de compara-
¢ion.? Por tal motivo la aplicacion simultanea de
vacunas s¢ hizo a los 400 nifios cn tres ocasioncs,
con intervalos de dos mieses.” La primera seric con-
sistio en la aplicacién al mismo tiempo dc una
vacuna oral antipoliomielitica, una inyecciéu intra-
muscular de vacuna triple DPT y una 1mveccion
subcutanea de vacung antmaramplonos.l La segun-
da v la tercera series constaron de una yeecion de
vacuna triple DP1 y de una vacuna oral antipo-
liomiclitica. Las vacunas empleadas en las pobla-
ciones clegidas para el estudio fucron las mismas
que se usaron cn ¢l programa regular nacional, esto
¢svacuua oral antipoliomielitica viva atenuada tipo
Sabin, dc fabricacion mexicana y canadicnse, vacu-
14 trlpl(, DPT' de fabricacién italiana y mexicana
v vacuna liofilizada antisarampionosa de manufac-
tura nortcamericana.

En la primera serie miltiple de vacunas aplica-
das en el mes de noviembre de 1974, s¢ incluyo
vacuna antipoliomiclitica oral monovalente 1 con
500 000 particulas de peliovirus 1 por dosis de 0.2
ml.; en la segunda seric, aplicada del 3 al 18 de fe-
brero de 1975, se incluyé igoal tipo de vacuna mo-
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Cuadro 2. Anticuerpos a poliovirus 1 en sueros
recolectados antes de la inmunizacién, en nifos
de cuatro Estados.
México. 1974-1875

SUEROS
No. Positivos
Residencia estudiado No. %"
Guanajuato 80 33 41
Hidaigo 100 46 46
Puebla 46 16 35
Navarit 48 22 50
Total 272 117 43

» Titulos positives: =21:10

novalente antipoliomiclitica y en la tereera, se uso
vacuna autipoliomiclitica oral triple, que contenia
aproximadamente 1000000 de particulas de polio-
virus tipo 1, 300 000 de tipe 2, v 100 000 de tipo 3
por dosis de 0.2 ml

Durante ¢! mes de diciembre de 1974 se reco-
lectaron muestras de frascos que contenian vacu-
nas antipoliomiclitica v antisarampionosa de alma-
cenes o depositos ubicados en oficinas sanitarias
centrales, jurisdiccionales v locales en los Fstados de
Guanajuate, Puebla v Navarit.

Procedimicntos seroldgicos de Iaboratorio

Para la determinacion de anticuerpos  nentrali-
zantes contra poliomiclitis, los sucros se diluveron
a 1:10 en medio de mantenimiento v fucron inacti-
vados a 36°C por 30 minutes. A partir de esta di-
lucion sc hicieron dilnciones dobles hasta 1:640.
Sc¢ pasaron a otros tubos 0.5 ml de las dilucio-
nes v a cada uno de cllos se agregd 0.5 ml. de una
suspension conteniendo 100 DICT;, (dosis infee-
tante de caltivo de tejido 50%)*. Se incubaron du-
rante 60 minutos a 37°C v con cada mezcla fueron
inoculados tres tubos de cultive de tejido de c€lu-
las Vero, Cada tube recibio 02 ml.: fucron inocu-
lados 2 36°C y leidos a los 4 v 7 dias de incubacion.

Para la determinacion dc anhtucrpm contra ¢l
satampion, los sueros fucron inactivados a 36°C
por 30 miputos, Posteriormente fueron absorbidos
durante teda la noche (18 horas) a 4°C, volumen
a volumen, con una suspensién al 50 por cicnto
de critrocitos de mono. Despuds, los eritrocitos fue-
ron removidos por centrifugacion.

La prucha de inhibicion de la hemaglutinacion

s¢ realizd cnr wicroplacas {Limbro}. Las dilucio-

* DICT,, = la mas pequefiz cantidad de una suspension
de virus gue infactarad 50 por ciento de un tipo especial
de cultivo celular.
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Cuadro 3. Aparicibn de anticuerpos a
poliovirus 1 segln vacunas aplicadas.
México, 1975,

Cuadro 4. Sueros recolectados en nihos para
titular anticuerpos contra el sarampidn.
México. 1974-1975

Pares de sueros
Seroconversion
=1:10 2 1:320

Vacunas Sabin Probados No. %

1 dosis

monovalente 53 23 43.4
tipo 1
1 dosis

monovalente 24 11 458
tipo 1
1 dosis

trivalente 50 25 50.0
virus 1,2 vy 3

Total 127 59 46.5

nes s¢ mancjaron en volimenes de 0.025 ml. y se hi-
cicron con el microdilutor automatico. Se emplea-
ton 2 unidades de virus en la prueba. Las mezclas
virus-suero fucron incubadas a temperatura ambien-
te durante una hora. Después se agregaron globulos
rojos de Erytrocebus patas al 0.5% en volimenes
de 0.05 ml,; se incubaron a 37°C durante una hora.
Los titulos se registraron como la mds alta diluctén
inicial dcl suero que inhibia completamente la he-
maglutinacion.

Resultados

De 400 nifios seleccionados para ser sangrados
antes dc la vacunacién, el nimero de sueros solo
alcanzé 68 por ciento de lo planeado v se dispuso
anicamente de 127 pares de suercs, o sea 32 por
ciento de las muestras séricas pareadas esperadas
(cuadro 1). Ilubo variaciones apreciables en las
cantidades de sueros por cada Kstado. En 43 por
ciento de los sueros tomados de los niftos antes de
ser inmunizatlos se hallaron anticuerpos a poliovi-
rus 1 (cuadro 2). La tasa de positividad en fase
prevacunal varié de 35 a 50 por ciento en los grupos
de nifios de diferentes Estados. Estos sueros fueron
excluidos para el andlisis de seroconversidn,

La tasa promcdio de seroconversidn en los sue-
ros de individuos negativos a poliovirus 1 (cuadro 3)
fuc dc 43 por ciento después de suministrar una
vacuna oral monovalente tipo 1 antipoliomielitica.
La tusa subi6 a 46 por ciento después de aplicar dos
vacunas del tipo antes sefialado y alcanzé 50 por
ciento después de administrar dos vacunas orales
similares a las apuntadas v una tercera dosis de va-
cuna trivalente con poliovirus 1, 2 v 3, asociadas a
las restantes vacunas previamente descritas. El va-
lor total de seroconversién a anticuerpos a poliovi-
rus 1 en 127 individuos inicialmente negativos, fuc
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Estados de Muestras séricas
residencia Prevacunales Postvacunales
Guanajuato 80 33
Hidalgo a7 20
Puebla 46 35
MNayarit 45 29
Total 258 117

de 47 por ciento.

El material para los estudios de anticuerpos
contra ¢! sarampion (cuadro 4) fue algo menor
que ¢l utilizado para las determinaciones de anti-
cuerpos antipoliomieliticos. Sélo se dispuso de 258
sucros obtenidos en fase prevacunal, o sea 64 por
ciento del nimero planeade y de 117 pares de sue-
ros, 29 por ciento de lo csperado. En 33 por ciento
de los sueros tomados de los nifios antes de ser in-
munizados se¢ encontraron anticuerpos antisaram-
pion (cuadro 5); la positividad prevacunal varié
de 24 a 45 por ciento. Estos sucros no fueron con-
siderados para el analisis de seroconversidn.

La tasa promedio de scroconversion en sueros
negativos a anticuerpos contra el sarampidn fue de 60
por ciento (cuadro 6), si bicn fue muy baja para el
Estado de Navyarit (31 %) y mds elevada para Pue-
bla {77 % }. Dumante ¢l estudio no se produjeron
epidemias de sarampion y poliomielitis entre las
poblaciones estudiadas.

Los cstudios dc laboratorio sobre potencia efec-
tuados en nueve frascos de vacuna antipoliomielitica
titularon concentraciones de virus desde 10%3°
DICTsy hasta 10%2% DICT;/ml, contra 1064
DICT;0/ml. de titulacién especificada por ¢l labo-
ratorio fabricante. Las titulaciones cfectuadas en
nucve frascos de vacuna antisarampién, dieron re-
sultados desde 10*5 DICT50/0.5-ml a 1033, contra
10* DICT50/0.5 ml. de titulacién original especifi-
cada por ¢l fabricante. Los productos bioldgicos
titulados fueron recolectados de sitios en donde
habian estado expuestos a condiciones de preserva-
cién variables, en cuanto a refrigeracién y exposicién
a la lvz, menos favorables en los centros sanitarios
correspondientes a comunidades de tipo rural.

Discusién

Desde el principio de csta investigacidn surgicron
dificultades para la obtcncion de sangre de nifios
cuyos padres habian aceptado de buen grado la par-
ticipacion de sus hijos. A medida que la investiga-
cidn avanzd, crecio la oposicién al sangrado, Esto se
tradujo en la reduccion del nimere de los sueros
para estudic. Sin embargo, disponer de mas de 100
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Cuadro 5. Anticuerpos a sarampion en sueros
recolectados antes de inmunizar, en nifios
residentes de cuatro Estados.

México. 1974-1975

Cuadro 6. Aparicién de anticuerpos pare
sarampioh después de la vacunacion.
México. 1974-1975

Pares de sueros

Sueros Seroconvertidos
Positivos*® Estado de =1:2a1:128
Residencia No. estudiado No. % residencia Probados No. 9,
Guanajuato 80 19 26 Guanajuato 33 24 727
Hidalgo 87 37 45 Hidaigo 20 10 50.0
Puebla 46 12 24 Puebla 35 27 77.2
Nayarit 45 16 33 Navarit 29 9 31.0
Total 258 84 326 Total 117 70 59.8

* Titulos positivos: =1:2

pares de sueros para identificar un fenémeno que se
daria con alta frecuencia, parece constituir una cifra
significativa.

La tasa de 43 por ciento de seroinmunes a polio.
virus 1 en mifios de 0 a 18 meses de edad previamen-
te no vacunados, contrasta con 18 por ciento iden-
tificado en Brasil® en nifios de¢ tres meses a cuatro
afios de edad. Sugiere una intensa circulacion de po-
liovirus natural de tipo 1, al que se exponen precoz-
mente los nifios de la zonas estudiadas, con el con-
siguiente tiesgo de sufrir poliomielitis paralitica.
Algunos nifios pudieron haber sido vacunados contra
potiovirus 1 y las madres haber olvidado el hecho.

Aunque las tasas de seroconversién a anticuerpos
contra poliovirus 1 crecieron en relacién directa con
el nimero de vacunas suministradas, los valores de
seroconversién obtenidos son inferiores a los sefia-
lades como deseables (68%, a 85%) después de
aplicar 1, 2 ¢ 3 vacunas orales antipolionueliticas,
cualquiera que sea su composicion®* > y se seme-
jan a los bajos e indeseables valores (35"") cgis-
trados recientemente por algunos investigadores de
la India'* despuds dc administrar dos dosis de vacu-
na oral trivalente,

El sarampién se significa por su alta tasa de ata-
que clinico, que en la practica es de 100 por ciento.
Por ello es notable la tasa de 33 por ciento de anti-
cuerpos antisarampién hallados cn Jos sueros de 258
nifios que no habian padecido la enfermedad. Hay
la posibilidad de que hubieran sido vacunados y que
las madres lo ignoraran, o incluso que se tratase de
anticuerpos maternos.

Las tasas de seroconversidn cn las investigacioncs
en que se ha medido la eficacia de la vacuna anti-
sarampionosa han sido de 95 por ciento.'® ' Por lo
tanto, las tasas obtenidas en los grupos sometidos
a esta investigacion son.insatisfactorias, ya que la
difcrencia entre dicho valor éptime y el promedio
observado en este estudio es de 35 por ciento.

Los titulos de virus encontrados cn los pocos pro-

SERQCONVERSION INCOMPLETA EN INMUNIZACION

ductos bioldgicos estudiados sugieren que muy po-
siblemente 1mportantes lotes aplicados pudicron
haber sufrido significativa reduccidn cn su nivel de
potencia. Esto plausiblemente explicaria las insa-
tisfactorias tasas de seroconversion para anticuerpos
a poliovirus 1 y al sarampién. La mapropiada pro-
teccion de las vacunas contra €l calor vy la luz csta
evidentemente asociada al deterioro de su potencia.

De cualquier manera, otras investigaciones!' in-
dican que situaciones como la encontrada podrian
motivar estudios adicionales para encontrar mas
causas que expliquen la pobre respuesta ante vacu-
nas de probada eficacia.

Hay que advertir que en la actualidad, en ninguna
investigacion se han reconocido factores que inter-
fieran la seroconversién a la vacuna antisarampiono-
sa, y las fallas de la misma se han atribuido a Je-
ficiente conservacion v a inadecuada administracion.

Cuatro pueden considerarse razonables opciones
en busca de mejores resultados: la implantacion de
esquemas de cuatro dosis de vacuna oral atenuada
antipoliomiclitica, anadiende una dosis monovalente
o trivalente a las tres dosis tal como fueron emplea-
das en este estudio; o preferiblemente, la aplicacion
primaria y inica de tres dusis de vacuna oral triva-
lente en cada vacunacion;!® ¢ un esquema de¢ una
vacuna monovalente la primera ocasidén y dos sub-
secuentes trivalentes,’* que en algunos paises tro-
picales sudamericanos han demostrado producir altos
porcentajes de seroconversion; ¢ el esquema simpli-
ficado de dos dosis de vacuna oral trivalente que
ya antes, un excelente estudio epidemioldgico de
aplicacién rtealizado en México demostrd ser efecti-
vo." 1% Se deben ejercitar cuidados rigurosos respecto
a los procedimientos de preservacién en ¢l envig,
almacenamiento v distribucién de Jos productos
blO]OglCOS, para asi climinar algunos de los factores
mas modificables, cuya presencia puede influir ne-
gativamente sobre los resultados de la vacunacion.

La viabilidad de abreviar al minimo ¢l nimero de
dias empleados en la aplicacion de la vacuna anti-
poliomielitica en los programas regulares, es un
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Cuadro 7. Casos de poliomielitis.
México. 1970-1978.

No.
ARos casos
1970 1662
1971 630
1972 309
1973 221
1974 231
1975 231
1976 292
1977 907
1978 420¢

Fuente: Direccion General de Epidemiclogia. SSA.
* Hasta el 30 de Septiembre de 1978

aspecto epidemioldgico vy administrative que ncee-
sita atencién,' y que podria influir positivamente en
los resultados.

Algunas dcterminaciones efectuadas por los la-
boratorios mexicanos productores de la vacuna an-
tipoliomiciitica en mucstras de ¢sta recolectadas en
log sitios de administracion,*® posteriormente a Ja
rcalizacion de Ja presente investigacion de serocon-
version, demuestran deterioro del nivel de potencia.
Desafortunadamente no se dan a conocer los titulos
de virus encontrados.

Un programa de vigilancia de la poliomielitis
apovado ¢n laboratorios bien dotados, que auspicie
¢l estudio de brotes de poliomielitis, el andlisis de
las dosis de vacunas distribmidas v ¢l numero de ni-
fios vacunados dentro de los grupos estimados como
susceptibles, es basico para el disefio de nuevos es-
tudios epidemiologicos v de laboratorio para evaluar
las actividades en ¢jecucion v mejorar los programas
de inmunizacién. En lo referente al sarampion, son
aun mds valederas las ascveraciones autes enuncia-
das, ya que actualmente se dispone de un minimo

Cuadro 8. Casos de sarampién por afios.
México. 1970-1978

No.
ARos Casos
1970 49 824
1971 35 400
1972 17 967
1973 59 164
1974 2325
1975 1530
1976 23722
1977 24035
1978(%) 2238

Fuente: Direccion General de Epidemiclogia. SSA.
(*) Cifra hasta la semana 41, de 1978.
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mecanismo nacional de vigilancia  epidemiologica
del sarampion v pricticamente uo se hacen estudios
cpidemiologicos de casos aparentemente no relacio-
nados, ni de cpidenias!™?™ {cuadros 7 v 8).

I'n resumen, los resultados de conversion ¢n esta
mvestigacidon suscitan interrogantes dramaticos ¢n
los pediatras, sobre ¢l hecho de que el sarampion y
Ja poliomielitts han ocurrido y probablemente acon-
teccrin en nifios previamente vacunados, y en los
médicos responsables de la salud publica, en cuanto
al hecho de que cnormes v costosos esfuerzos logra-
dos por la coordinacidn de gran nimero de volun-
tades, aun no son y podrian no scr gratificados ¢n
el futuro con los resultados esperados v que por
tanto ¢l talento de muchos es requerido para el buen
¢xito de los programas de salud piablica.

Addendum

Posteriormente a la preparacion de este manuseri-
to, se han realizado durante tres programas unacio-
nales de vacunacién, encuestas de scroconversion y
analisis de potencia de vacunas, cuyos resultados
estan indditos. Serd sin duda interesante la compa-
racion de los datos aqui presentados, muy particular-
mente con los referentes a 1978, cuando hubo
¢nfasis a través de la nacion en la instauracién y man-
tenimiento de vn equipo de refrigeracién, denomi-
nado “red fria”, para las vacunas.

Recientemente algunas publicaciones han mdica-
do que los mejores resultades de scroconversién cn
sarampidn se obticnen en nifios inmunizados desde
la edad de 13 6 14 meses. Estas son:

1. Center for Disease Control. Weckly report. Measles
outhreuk control. 26: 294 1977,

2. Center for Discase Control. Weekly report. Measles
caecine, 23: 359, 1976,

3. California Morbidity. Weekly report, Recommendations

for reimmunization” of children and young adults with
measles vaccine. Supl. 8 1, 1978,
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El doctor Abel Conzdler Cortés realizé sus estudios
de bachillerato en la Universidad Veracrozana v los
profesionales en la Facultad dec Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México, la que le
expidié titulo de médico cirujano en octubre de 1960,
El titulo de su tcsis profesional fue “Atcrosclerosis v
circulacién cerebral”, habiendo merecido tesis v examen
profesional scndas menciones honorificas. i1 doctur
Gonzdlez Cortés efecttio sus estudios para la macstria
en salud piblica ¢n la Escuela de Salud Pdblica dc
Meéxico, en 1961. En 1971 curs6 la especialidad cn epi-
demiologia v vigilancia epidemioldgica en el Centro
para Control de Enfermedades Contagiosas de Atlanta.
Realizé después varios cursos monogrificos de perfec-
cionamiento en institutos nacionales v del extranjero.
Es profesor titular de la citedra de Medicina Social v
fue adjunto en la Clinica de Enfermedades Infecciosas
Parasitarias de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México. Es también pro-
fesor asociado de varios cursos de posgrado v epide-
miolégicos.

Su vasta produccién cientifica ha sido publicada ¢n
revistas periodicas nacionales v extranjeras. Algunos de
estos trabajos merecieron un premio internacional. La
Academia Nacional de Medicina lo admitié en su De-
partamento de Sociologia Médica v Salud Publica el
26 de mavo de 1978.
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COMENTARIO OFICIAL

Micure E. BusTanianTe®

El trabajo de ingreso del doctor Abel Gonzalez Cortés,
que tengo el agrado de comentar, ofrece una contribu-
cion positiva a un importante programa de salud pi-
BLlica, aun cuando se refiere a un fenémeno biolégico
no satisfactorio respecto a lo csperado en un plan de
inmunizacién destinado a proteger a los nifios de Mé-
xice contra cinco graves enfermedades.

Para evaluar la eficicneia de los productes inmunizan-
tes empleados en el programa citado, s¢ organizd un
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equipo de especialistas que se encargaron de I ioves-
tigacion serologicn v cpidemiologica indicadas. Su
objetivo fue determinur las tasas de aparicion de anti-
cuerpos neutralizantes a poliomielitis, asi como a saram-
pidn, en nifios de 6 a 18 meses de edad que habian
recibido, cntre el final de 1974 v ¢l principio de 1975,
vacuna oral antipoliomiclitica Sabin, vacuna DPT por
via intramuscular vy vacuna antisarampionosa Schwarz
por via subcutdnea.

El grupo de trabajo cstuvo formado por ¢l doctor
Gonzilez Cortés, especialista ¢n epidemiologin v por
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los epidemidlogos doctores H. Maroquin, profesor de
la Escuela de Salud Piblica, Diego Ferndndez de Cas-
tro, director del Instituto de Salubridad y Enfermeda-
des Tropicales, ]. Guzmén Bahena, del ISSSTE vy
Maria Luisa Zarate Aquino, vir6loga del Instituto de
Salubridad y Enfermedades Tropicales. Hicieron el
anilisis previo de la morbilidad y de la mortalidad por
las cinco enfermedades trasmisibles, objeto del progra-
ma nacional de vacunacién y encontraron, en particilar
en la morbilidad por poliomielitis de 1938 a 1978 y
en lz morbilidad y la mortalidad por sarampién de
1970 a 1977, cambios favorables pero también variacio-
nes desfavorables en el curso de la administracién de
las vacunas. La falta de explicacién clara de esas va-
riaciones vy la necesidad de determinar lo ocumido des-
pertd el interés de buscar la verdad entre las diferentes
opiniones expresadas y las hipotesis formuladas. Para
averiguar cé6mo, dénde, cuinde y bajo qué circunstan-
cias se presentaron las variaciones, procedieron a la
investigacién de campo y laboratoric referidas en el
trabajo que nos ha traido el nuevo académico.

El manejo de las familias y €l de los nifios sangrados
antes y después de la administracién de los antigenos,
en localidades de los Estados de Guanajuato, Hidalgo,
Puebla y Nayarit, es una demostracién de capacidad
médica y humana del grupo de investigadores v es me-
recedora de elogiosa estimacidn; la tarea fue natural-
mente mds dificil al avanzar el estudio.

El resultado insatisfactorio proporcioné uma infor-
maciéon que en medicina curativa, preventiva o reha-
bilitatoria no es excepcional y la respuesta negativa a
una interrogacién, formulada adecuadamente, ensefia
en algunas ocasiones méds que una respuesta positiva.

En este caso surgen preguntas de caricter epidemio-
logico, seroldgico v genético que ameritan otras inves-
tigaciones, Las autoridades sanitarias v los sanitaristas
en su labor de defensa de la salud colectiva v los
médicos en la clinica necesitan saber con certeza por
qué la vacuna antipeliomielitica v la vacuna contra el
sarampidn, usadas en México en el periodo 1974-1975,
no inmunizaren a los nifios en la proporcién cientifica-
mente comprobada en su accién anterior.

Las bajas cifras de seroconversién obtenidas después
de la administracién de productos de probada capaci-
dad antigénica justifican la ejecucidén de una serie de
nuevas investigaciones. Los estudios realizados en parte
por Gonzalez Cortés y colaboradores y otros ya publi-
cados, evaldan las vacunas en uso v algunos estudios
estdn en prensa.

En el trabajo que comento, opine quc por haber
sido preparadas las vacunas en laboratorios de México,
de Canadd y dc los Estados Unidos, habria sido con-
veniente separar los resultados segin el origen de los
productos biologicos v, ademds, someter a prueba, en
laboratorios distintos de los originales, la pureza, la
potencia y la calidad de las vacunas. En México, el
laboratorio central de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia es la institucion indicada para hacer esa
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comprobacion en todos los lotes de productos elabo-
rados en los institutos oficiales v en los laboraterios
privados.

Conviene insistir en la recoleccién perniddica, durante
un programa de inmunizacién, de muestras de frascos
que contengan porciones de vacuna no usada y también
de muestras de frascos intactos recogidos de las oficinas
fordneas que efectuan la vacunacidn, para comprobar,
como lo menciona Gonzdlez Cortés, el cumplimiento
estricto de los procedimientos de prescrvacién durante
el transporte, el almacenamiento, la distribucidn y el
uso de los productos biolégicos, asi como vigilar la
técnica seguida en el momento de administratlos.

Es conocida la fragilidad de las vacunas de virus so-
metidas al calor por tiempo mis o menos prolongade.
Recordamos los fracasos en la campaiia antivariolosa
antes de que la vacuna pudiera llegar sin demora a
lugares alejados, cuando eran escasos los medios de
comunicacién, no habia hielo seco fuera de la capital ¥
se carecia dc depésitos refrigerados para conservar ¢l
producto.

Al examinar las altas cifras de anticuerpos a polio-
virus en Nayarit {50% ) y en Hidalge (46%) vy las de
anticuerpos de sarampién (45%), en Hidalgo, antes
de las vacunaciones, se advierte la necesidad de analizar
en los grupos de nifios, su distribucidn por edades y
anotar la situacién epidemiolégica durante los cinco
afios anteriores a la vacunacién en las entidades y en
los lugares de origen de los nifios, en especial la infor-
macién sobre brotes de poliomielitis 0 de sarampién
en €l afio anterior a la vacunacién.

En México acontece que las mujeres jdvenes que vi-
ven aisladas en regiones rurales, son victimas del sa-
rampi6n en edad muy cercana a la pubertad, por no
haber estado expuestas a esa enfermedad en la infancia,
ya que no viajan fuera de su comunidad y, cuando son
madres, sus hijos pudieron tener inmunidad temporal
al sarampién.

Al seleccionar a los nifios, para la evaluacién de la
inmunizacion, los epidemidlogos, al proceder como cli-
nicos, deberin hacer la historia clinica de cada uno, en
la que conste e! estado de nutricidn y los antecedentes
inmediatos de diarreas o de parasitosis intestinales.

La evaluacién de la inmunizacion se necesita apoyar
en ¢l estado de salud de los nifios, tanto mds cuanto
que los médicos habrin buscado factores que pudieran
interferir en la seroconversidn después de la adminis-
tracién bucal de la vacuna antipoliomielitica tipo Sabin,

Un punto a estudiar citado por Gonzilez Cortés,
serd €l que resulte de modificar los esquemas de dosi-
ficacién de vacuna oral antipoliomielitica, seguidas an-
tes de este estudio, por los de la administracién de una
dosis trivalente, o de una vacuna monovalente la pri-
mera vez y dos vacunas trivalentes subsecuentemente.
El esquema de dos dosis de vacuna antipolio oral triva-
lente, ha sido de eficacia comprobada en algunos paises.

Al practicar una vacunacion con cinco antigenos,
merece atencién el hecho de que se¢ introducen al or-
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ganismo infantil dos toxoides, una contra la difteria v
otro contra el tétanos, un antigeno de gérmenes muertos
de Bordetella pertussis y dos virus vivos atenuados, €l
de I polmmar.]ntls y el del sarampién.

La accién de los antigenos exige respuestas de un
organismo sometido a miltiples demandas para construir
simultineamente un muy elaborado mecanismo de pro-
teccién. En nuestro pais, la desnutricion de gran nu-
mero de nifios puede ser una contraindicacién cn
muchos casos para scguir este esquema.

La aportacién del trabajo comentado es debida al
decidido empefio de un grupo de investigadores por
precisar cientificamente si los antigenos que se estin
usando, protegen a los nifios contra enfermedades de
consecuencias inmediatas v tardias.

Fste conocimiento no lo pedemos ocultar al pucblo.
En una comunidad rural ln gente sabe pronto si una
vacuna es cficaz o no; las madres sc comunican la
informacién sobre la fecha, el lugar v Ta forma cn que
Tos nifios fueron vacunados, la persona o las personas
que administraron el producto; recnerdan la informa-
cibn recibida de los médicos v de las enfermeras, en el
sentido de que la vacuna los iba a protcger; saben con
seguridad por observacién diaria, si los protegio o si
se enfermaron.

Cuandoe se vacunaba contra la virnela a gran ndmerc
de personas, la gente sabia, al igual que los médicos,
por la evolucién visible dc la vacuna y por la cicatriz
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de esta, si la vacuna prendia. La falta de prendimicnto
o la infeccién secundaria, que en ocasiones impedia la
evolucion del virus vacunal, era observada por todos.

A pesar del éxito general, habia dificultades en la
campaiia, cuande se vacumaba en el curso de una epi-
demia a personas en periodo de incubacidn del virus
vari6lico; este causaba resistencia popular fundada.

El costo de un programa de salud es minimo si sc le
compara con el costo de la falta de confianza de una
comunidad o una regién. Cuando los padres dc Jos
nifios que han recibido varias vacunas, aceptadas porque
se les informé que quedarian protegidos sus hijos, obscr-
van que varios nifios sufren alguna de csas enferme-
dades después de la vacunacién, habri resistencia y
desconfianza.

El trabajo de Gonzilez Cortés, a quien recibe hov Ia
Academia v a quien doy lz bienvenida, nos trae un
anticipo de los estudios que en el futuro presentars,
para bien de las ciencias de la salud.

De modo personal le agradezco su homenaje a mi
compafiero y amigo, el doctor Gerardo Varela, que
en la direccién del Instituto de Salubridad v Enferme-
dades Tropicales estimul6 al doctor Gonedlez Cortés,
para realizar el trabajo comentado v otros mds.

Repito que es una contribucién positiva, porque ¢l
conocimiento que nos da, abre la senda para investi-
gaciones destinadas a obtener salud para los habitantes
de nuestro pais.
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