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REUMEN

Se estudiaron 225 monosueros de pacientes (121 adultos y 104 nifios), con diferentes hemopatias malignas procedentes del
Instituto de Hematologia, a los cuales se les realizaron las técnicas de inhibicion de la hemaglutinacion (IH) y neupat&acion
conocer la presencia de anticuerpos antisarampion. Todos estos pacientes tenian tratamiento inmunosupresor a la toma de la
muestra y los nifios habian recibido la vacuna triple viral (sarampién, rubéola y parotiditis) antes de ser diagnosticada la
enfermedad. Se encontré que 51 (42,14 %) de las muestras de los adultos fueron positivas por IH y de las 25 negatalas, a las ¢

se les realiz6 la técnica de neutralizacion, fuerasitipas 18 (72 %). De los 104 sueros correspondientes a los nifios, 31 (29,8 %)
muestras resultaron positivas por IH y se estudiaron por neutralizacién 29 de las que habian resultado negativas. De todas las
muestras 18,34 % continu6é negativo por ambos métodos. Con las 2 técnicas empleadas, la presencia de anticuerpos al virus del
sarampion fue de 81,66 % en los nifios y de 90,78 % en los adultos.

Descriptores DeCS: SARAMPION/diagnéstico;

ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS/

complicaciones;

INMUNOSUPRESION; TESTS DE INHIBICION DE HEMAGLUTINACION/métodos; ANTICUERPOS VIRALES.

El sarampidon es una enfermedad fatal en
aquellos pacientes que presentan un compromiso
inmune, porque se comporta como una infeccion
oportunista y provoca complicaciones graves; por
lo que el conocimiento del nivel de anticuerpos en
este tipo de pacientes es muy necesario, pues
pueden constituir un grupo de susceptibles a esta
enfermedad, desarrollarla al ponerse en contacto
con el virus y presentar una serie de complicaciones
dentro de las que estan la neumonia a células
gigantesy la encefalitis.

La severidad y las manifestaciones clinicas en
estos pacientes inmunocomprometidos depende del

tipo de inmunodeficiencia que presentan; en
aguellos casos con anormalidades en las células B
se produce un sarampion tipico, mientras que los
gue presentan una deficiencia en las células T van
a tener una enfermedad atipica con ausencia de
rash?

La Organizacion Mundial de la Salud ha creado
un programa de eliminacion del sarampion para el
afo 2000, para lo que se han tomado una serie de
medidas como vacunar a la poblacion infantil, lograr
coberturas vacunales mayores que 95 % y
desarrollar un sistema de vigilancia seroepide-
miologica a esta enfermedad. Al mantenerse el
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sarampion circulando libremente, no es posible
proteger a toda la poblacion, es imprescindible lograr
altos niveles de inmunidad para disminuir la posible
transmision de la enfermedad después de importada
de otros lugares donde aun existen brbtes.

En Cuba, se vacuna a todos los nifios al arribar
a 1 afio de edad con la vacuna triple viral (sarampion,
rubéola y parotiditis) y se mantiene un amplio
sistema de vigilancia seroepidemioldgica a estas 3
enfermedades. Se realiza deteccién de anticuerpos
a toda la poblacion que presente un cuadro clinico
gue haga pensar en estas patologias.

Como los pacientes con enfermedades
hematoldgicas malignas son de alto riesgo ante las
enfermedades infecciosas, el proposito de este
trabajo consistié en realizar la deteccion de
anticuerpos al virus del sarampion en 225 de ellos
procedentes del Instituto de Hematologia de Ciudad
de La Habana, con la aplicacion de las técnicas de
inhibicién de la hemaglutinacion (IH) y la
neutralizacién, esta Ultima a un grupo de los que
resultaron negativos por la IH.

METODOS

Se realizé el estudio de 225 pacientes (121
adultos y 104 nifios) con diferentes hemopatias
malignas (leucemia linfoblastica aguda, no
linfoblastica; linfoma de Hodgkin, no Hodgkin;
leucemia mieloide aguda y cronica) procedentes del
Instituto de Hematologia de Ciudad de La Habana.
Al iniciar el estudio todos los pacientes habian
recibido terapia inmunosupresiva y los nifios habian
sido previamente vacunados con la vacuna triple
viral.

TECNICAS EMPLEADAS
1. Inhibicién de la hemaglutinacion (I1H).

Para la deteccion de anticuerpos inhibidores
de la hemaglutinacion al virus del sarampion se
empled la técnica adaptada para micrométodo con
algunas modificacion€sSe realizaron diluciones
desde 1:4 hasta 1:64.

Criterio de positividad:Se consideraron
positivos aquellos sueros que presentaron titulos
de anticuerpos mayores o iguales a 1:4.

2. Neutralizacion.

Los anticuerpos neutralizantes al virus del
sarampion se detectaron mediante la técnica de
neutralizacion del efecto citopatico adaptada para
micrométodo, que se realizd en cultivo de células
de rifidn de mono verde africano (Vefoge
realizaron diluciones desde 1:2 hasta 1:32.

Criterio de positividad:Se consideraron
positivos aquellos sueros que presentaron titulos
mayores o iguales a 1:2.

3. Antigeno de sarampidén para la IH y la
neutralizacion.

Para la preparacion del antigeno se inoculd la
cepa Edmonston del virus del sarampién en células
Vero; después de media hora de contacto a 37 °C
con movimientos ocasionales, se afiadié medio 199
con 2 % de suero de ternera fetal (STF) y 0,1 % de
antibiético (penicilina y estreptomicina), se incub6
a 37°C. Alas 72 h se realiz6 cambio de medio y se
afiadio medio 199 sin STF. Las células se
observaron diariamente hasta la aparicién de mas
de 75 % de efecto citopatico (ECP), se
desprendieron con perlas de cristal. Se congelé y
descongel6 8 veces y se sonico a razon de 6 ciclos
de 30 s, luego se centrifugd a 1 500 rpm durante
10 min.

4. Prueba estadistica.

Se empled el estadigrafo chi cuadrad®).(X

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los resultados del estudio
realizado por IH tanto en los nifios como en los
adultos. Se les realizé IH a 104 muestras de suero
correspondientes a los nifilos donde se pudo hallar
31 (29,8 %) positivas. En el caso de los adultos, 51
(42,14 %) de las muestras fueron positivas por esta
técnica.

De los 73 nifios negativos de anticuerpos
inhibidores de la hemaglutinacion, se seleccionaron
al azar 29 (39,72 %) muestras, se les realiz6
neutralizacion por su mayor sensibilidad y se
encontré que 18 (62,06 %) fueron positivas por



esta técnica. Se procedi6 de igual forma con los
sueros negativos de los adultos, se seleccionaron
25 (35,71 %) y resultaron positivos 18 (72 %) (tabla 2).

TABLA 1. Resultado del estudio realizado por inhibicion de la
hemaglutinacion (IH) en nifios y adultos

Muestras estu- IH positivas IH negativas
diadas por IH No. % No. %
Nifios 104 31 298 73 70,19
Adultos 121 51 42,14 70 5785
p>0,05

TABLA 2. Resultado del estudio realizado por neutralizacién en las
muestras seleccionadas de nifios y adultos

Neutralizacion  Neutralizaciéon

Muestras estudiadas positiva negativa

por neutralizacion No. % No. %
Nifios 2 18 62,06 1 37,93
Adultos %5 8 72 7 28
p>0,05

Al analizar la positividad obtenida con ambas
técnicas, resulta 81,66 % de positividad en los nifios
y 90,78 % en los adultos, la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p > 0,01).

DISCUSION

La infeccion por el virus del sarampién
constituye una amenaza para los nifios
inmunodeprimidos.

En el estudio se realiz6 la técnica de inhibicion
de la hemaglutinacion a todas las muestras de nifios
y adultos; como la positividad no resulté elevada
en ambos grupos, se decidio seleccionar varios de
estos sueros negativos y realizar la técnica de
neutralizacion porque, como es ya conocido, estos
anticuerpos permanecen mas tiempo en el suero
gue los inhibidores de la hemaglutinacion. A pesar
de que el porcentaje de positividad aumenté
bastante, se encontré que este fue mayor en
pacientes adultos que en los nifios, aunque la
diferencia no fue estadisticamente significativa, lo
gue puede estar dado porque los adultos presentaron
la infeccion natural o habian sido vacunados con la
vacuna antisarampionosa en mas de una ocasion.
Estos pacientes entran en el grupo de los vacunados
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en la campafa que se efectud en el pais en los afios
1986-1987, en la cual se inmunizé con la triple
viral a los nifios cuyas edades estaban comprendidas
entre 1 y 14 afios, independientemente de que
hubieran sido vacunados con anterioridad o
hubiesen padecido la enfermedad (MINSAP.
Programa Nacional de Eliminacion del Sarampién
en la Republica de Cuba, 1995).

En estudios realizados por diferentes autores
se ha descrito que la duracién de la inmunidad
después de la vacunacion, no es tan amplia como
la derivada de la producida directamente de la
infeccion por el virus.

Los casos negativos encontrados en las 2
técnicas realizadas, donde los nifios habian sido
vacunados con la triple viral y la hemopatia fue
diagnosticada después del afio de edad en los 2
grupos, se supone esto se deba a la pérdida de
anticuerpos al sarampion tanto por la enfermedad
gue padecen estos pacientes como por el tratamiento
inmunosupresor impuesto.

Se plantea que la funcién de memoria de las
células T no se mantiene en casos de pacientes
inmunodeprimidos, y que la inmunizacién y la
historia médica de la enfermedad, no previenen
contra el desarrollo del sarampfon.

Estos pacientes inmunodeprimidos pueden
convertirse en un grupo de susceptibles a la infeccion
por sarampién y al ponerse en contacto con el virus,
desarrollar una neumonia a células gigantes y otras
complicaciones. Personas infectadas con el virus
del sarampién pueden entrar al pais procedentes
de diferentes paises de América como Brasil,
Argentina y Bolivia donde, por causa de las
coberturas vacunales insuficientes, existen brotes
de la enfermedat®.

La forma de contagio con el virus del sarampién
permite que las personas que son seronegativas
puedan padecer la enfermedad sin que se produzca
un brote, por lo que es recomendada la aplicacion
de una segunda dosis de la vacuna en €8esha
evitado la aplicacion de las vacunas vivas atenuadas
en este tipo de pacientes, pero en estudios que se
han realizado se expresa que estas vacunas no
representan dafio alguno, y se recomienda su
administracion de igual forma que en el caso de las
personas sanas$.

En los trabajos de Ljungman sobre el estudio
en pacientes con trasplante de médula, a los que
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les aplicé la vacuna triple viral 2 afilos después del
tratamiento impuesto, hubo una seroconversion de
75 %, sin la produccidén de una reaccion adversa.

Se recomienda el seguimiento inmunoldgico y
la evaluacion del nivel de anticuerpos séricos en
este tipo de pacientes para aplicar, si es necesario,
una segunda dosis de la vacuna después del
tratamiento inmunosupresor.

SUMMARY

225 monosera from patients (121 adults and 104 children) with different
malignant haemopathies from the Institute of Hematology were
studied. The hemagglutination inhibition (HI) technique and the
neutralization technique were used to know the presence of antimeasles
antibodies. All these patients were under immunosuppression
treatment at the time of taking the specimen and children had recieved
the triple viral vaccine (measles, rubella, parotiditis) before the disease
was diagnosed. It was found that 51 (42.14%) of the adults’ specimens
were positive by Hl and of the 25 negative specimens that underwent
the neutralization technique, 18 (72%) proved to be positive. Of the
104 sera corresponding to children, 31 (29.8%) specimens were
positive by HI, whereas 29 of the negative were studied by
neutralization. 18.34% of all the specimens continued to be negative
by both methods. According with the 2 techniques used, the presence
of measles virus antibodies was of 81.66% in children and of 90.78%
in adults.

Subject headings MEASLES/diagnosis; HEMATOLOGIC
DISEASES/complications; IMMUNOSUPPRESSION, HEMOAGGLU-
TINATION INHIBITION TESTS/methods; ANTIBODIES, VIRAL.
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