
DIFERE TES FUENTES DE INFORMACIO
BIBLIOGRAFICA EN SALUD
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ay diferentes tipos de fuentes
de información bibliográfica
(FIB); entre ellas podemos in-

cluir las primaMs, como los libros y las
revistass, en las cuales encontramos di­
rectamente la información. Otras son
la fuentes secundarias, que remiten a
una FIB primaria. Las fuentes secunda­
rias incluyen los índices, index o inde­
xes, que abarcan una gran cantidad de
lemas y ofrecen, espedficamente, las
citas bibliográficas, que constan de los
siguientes datos, en su orden: nombre
del autor(es)¡ título del artículo¡ subtí­
tulo, en algunos casos; Utulo de la revis­
ta; 'volumen; número; mes; año; nú­
mero de referencias (si las incluye) yel
idioma en que se escribió original­
mente el artículo. Este orden de los da­
tos puede variar, según las diferentes
fuentes que consultemos.

Entre muchas de estas fuentes secun­
darias para el área de la salud, existen
algunos buenos ejemplos de (ndices,
como son: el Index Medicus, el lndex
lo the Dental Uterature, el Pharmindex,
etc. Otros tipos de FIB secundaria con
que podemos guiamos y enriquecer
nuestros conocimientos, a la vez que
mantenemos actualizados, son los abs­
traro o Resúmenes. Estos no ofrecen
las citas bibliográficas completas y un
resúmen analítico del contenido esen­
cial de los artículos recién publicados
en la revistas, congresos, simposio, se­
minarios, actas, etc.. los Resúmenes fa­
cilitan al usuario la valoración del docu­
mento y la localización de la fuente pri­
maria, de la que se puede obtener la •
información requerida por el investiga­
dor. Algunos de estos Abstracts dispo­
nibles en el Sistema de Bibliotecas, 00­
cuentación e Información 51101 de la
Universidad de Costa Rica, son: Ex­
eerpta Médica, Chemical Abstracts, Bio­
logical Abstract, etc.
U1s Bibliol!:raffas. Son otro tipo de FIB
secundarias que nos ofrecen citas bi-

bliográficas completas, pero que, a di­
ferencia de los Indices, tratan de temas
o materias especfficas o especializadas;
como ejemplo tenemos: "Bibliography
of History of Medicine"', NBibliograffa
Especializada sobre Salud Pública. '"

En otro grupo especial de FIB secun­
darias, tenemos los Advances o Avan­
ces. Son, como su nombre lo indica,
avances o adelantos de investigaciones
en curso, de gran interéli para el mundo
científico, que busca actualización
constantemente. Entre ellos tenemos
Advances en: qufmica dínica, investi­
gaciones en drogas, inmunologra, Ifpi­
dos, parasitologfa, virus, etc. Algunos
trlulos conocidos son: Advances in
Orug Research, Advances in Immunolo­
gy, Advances in Virus Research, etc.

Los Annualleviews, Revisiones Anua­
les, son investigaciones terminadas que
generalmente se publican una vez al
año, y en algunas oportunidades dos o
tres veces, sobre el mismo tema; en el
SIBDI podemos encontrar Annual Re­
views sobre medicina, neurologfa, far­
macologfa, etc. (por ejemplo: Annual
Reivew of Toxicology, Annual Review
of Physiology, etc.).

Estas dos últimas fuentes, Avances y
Revisiones Anuales, presentan tablas de
contenido para cada artículo, el artfculo
completo y una valiosa bibliograffa muy
extensa, actualizada y especializada al
final de cada artículo. El formato de am­
bas fuentes es muy similar al de un Ii·
bro.

Otro tipo de FIB, que tiene caracterrs­
ticas diferentes pero de gran utilidad,
es el Current Contents, el cual incluye
diferentes secciones, tablas de conte­
nido de las principales revistas publica­
das y de algunas que aCIO están en pren­
sa.

BIBUOGRAFIA ESPECIALIZADA Y ANO­
TADA SOBRE VACUNACION y lEVA­
CUNACION CONTRA SARAMPION.

1. Adu, f.O. et al. Bajas tasas de sero­
conversión a la vacuna contra el sa­
rampión entre los niños nigeria­
nos. Bulletin of the World Healt Or­
ganization. 70(4): 457-460. 1992.-

RESUMEN

Se estudia el Programa Expandido de
Inmunización (PEI) de igeria, dándole
énfasis a la inmunización contra saram­
pión. De 160 niños que recibieron la va­
cuna contra el sarampión en el Instituto
de Salud Infantil de la Universidad de
Ibadan, Nigeria, 82 (54.7%) seroconvir­
tieron. La respuesta innnme fue directa­
mente proporcional al titulo de las vacu­
nas usadas. Las vacunas cuyos titulos
fueron 10(-1) a 10(1.7) estimularon las
respuestas inmune8 en O a 25% de 108
vacunados; aquéllas cuyo Utulos estaban
en el rango 10(-2.1) a 10(-2.5) estimula­
ron respuestas en 12 a 47.6% mientras
que las de titulos entre 10(-2.7) Y 10(­
3.4)estimularon respuestas en 87.5 a
100% de los vacunado8. Solo una, de las
vacunas usadas, tuvo un titulo que llenó
el estándar m1nimo requerido por la
OMS, de log (-3), TCID50, en el momento
de vacunación.

2. Agocs, M.M. et al. La epidemia de
sarampión de 1988-1989 en Hungría:
tributo a la falta de vacuna. Interna­
tional Journal of Epidemiology. 21(5):
1007-1013. Oct. 1992. Eng.

RESUMEN

Hungrfa ha tenido un exitoso pro­
grama de vacunación contra el saram·
pión, logrando arriba del 93% de cober­
tura en grupos seleccionados. Sin em­
bargo, desde septiembre de 1988 hasta
diciembre de 1989, fueron reportados
17.938 casos de sarampión entre la po­
blación civil, (tasa de ataque =169 por
100.000 habitantes), con la mayoría de
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tos casos ocurriendo en gente vacuna.
da. Se anaItu., en este ArtIculo, dAtos
del censo~I, con el fin de deler­
mimr las razones del disturbio o'explo­
sión de la enfennedad, asr ano los fac­
tores de riesgo p.1 ra fatla de la VlCUni.

3. 8erry, S. et al. Comparadón devacu­
nas contra sarampión de las cep¡s
Biken-CAM, Schwarz y Edmonston
zagreb de tftulos altos, en infantes
peruanos: Pediatric Infectious Di.
seose /Oumal. 11(101' ll22-«l7. Oct.
1992. Eng.--,

En un esfuerzo por identifica.r las do­
sis y cepas óptimas contra saramptiln,
para inmunización temprana, se esco­
gió al azar a vark>s ¡ntantres peruanos
para que recibieran una de las tres vacu­
nas contra sarampión en dosis varia­
bles, a los 5 a 6 u 8 a 9 meses de edad.
las vacun~ Edmonston·Zagreb' fueron
m.1s inmunogénlcas, significativamen­
te, que trtulos equMlentes o mú altos
de las vacunas Schwarz o Biken-<:AM,
segl1n se determinó por respuestas a la
neutralización de anticuerpos 3 meses
después de la vacunación. Ochenta y
dos por ciento de Jos infantes que reci­
bieron la \':acuna Edmonston·Zagreb de
altos trtulos a los 5 a 6 meses de edad
desarrollaron concentraciones protec­
toras de anticuerpos contra sarampión,
lo que es una tasa de respuesta similar
a la observada luego de la vacunación
con tftulos regulares Schwarz (81%) o
Htulos altos Biken·CAM (81%), ambos
a 8 a 9 meses de edad. No se notó dife-­
rencias significativas en las tasas de fie­
bre, rash u oCro eventos adversos, en
el grupo vacunado, a los 10 a l4 dras
posteriores a la VitCunaoon. Aunque las
vacunas de alto Utulo son más inmuno­
génicas. en infantes muy jóvenes, que
las vacunas regulares, debe asegurarse
un largo ténnino de confiabilidad antes
que estas vacunas sean puestas en uso
global.

4. Bondi, F.S. and Alhaji, M.A. El PEI en
el Estado de Bomo, Nigeria: impacto
sobre las notificaciones de rutina de
enfermedades y las admisiones hos­
pitalarias. Journal of Tropical Medi.
cine and Hygiene. 95(6): 373-

381. Oec. 1992. Eng.

tiSUMfN

Un reporte anterior sobre el Pro­
grama Expandido de Inmunización (PEI)
de Nigeria, que cubre de 1974 a 1988,

·no demostró un impacto claro del pro­
grama. El presente reporte procura de­
terminar la efectividad del PEI en el Es­
tado de Bomo, Nigeria. Se analizan ca.
sos en notificaciones de rutina para dif­
teria, pertusis, tétanos, tuberculosis,
sarampión y neumonfa, de 1985 a 1981;
los datos sobre poliomielitis fueron ex­
c1ufdos, debido a la Pobre documenta­
ción, mientras que sf se incluyeron da.
tos, sobre neumonra, para efectos de
compartión. También se realizó una
comparación anterior (1983 a 1967) y
posterior (1988 a 1991) de todas la enfer­
medades del PEI, en términos de las in­
tensifteaciones del programa por estra­
tos especificas de edad entre las hospi.
talizaciones en pediatrfa del Hospital de
Enseñanza de la Universidad de Maidu.
guri (I1nico hospital de referenda para
enfermedades infecciosas de la niflez).
los resultados muestran una aparente
reducctiln en morbilidad por difteria,
pertusis, tétanos, sarampión y neumo­
nfa; esto fue particularmente cierto
después de una vacunación intensa, en­
tre 1988 y 1991. ~ reducción en estas
enfermedades del PEI y la me.umonfa.
ocurrió a pesar de las condiciones ~
cieconómicas adversas prevalecientes y
la ausencia de estrategias espedficas de
control para neumonra en Nigeria. Por
otro lado, a pesar de lacobertura nacio­
nal de BCG de cerca del 90%, hubo un
aumento reciente (1lJ89.1991) en k>s ca­
sos registrados de tuberculosis en in­
fantes y ni"os mayores en el estado de
Romo. Se necesita intensificar otras
medidas de intervención aliado de las
actividades del PEI.

5. Burtrom, B. et. al. Severa epidemia
de sarampión en Kenya occidental.
East African Medical Joumal. 69(8):
419-423. Aug. 1992. Eng.

RESUMEN,

AJ investigar una epidemia de saram­
pión en el distrito de Siaya, se encontró
que el agrupamiento de muchos ca.

sos de sarampión era un determinante
impomnte de la mortalidad debido a
esta. enfermedad. Una gran propordón
de los casos eran niftos menores al año
de edad. las tasas de casos fata~ fue­
ron mis altos que las reportadas previa­
mente para Kenya, particularmente en­
tre infantes. La eflcada de la vacuna fue
del 18%. En este artfculo se discuten
formas alternativas para proteger a los
infantes.

6. Oements, S.J. et al. la epidemiolo­
gra del sarampión. World Health Sta.
tistia Quarterfy. 45 (2-3): 2&5-291.
1992.

Rl5UMfN,

El sarampión es una enfermedad alta­
mente infecciosa que tiene un impacto
muy grande en la supervivencia infantil,
particularmente en pafses en desarro­
llo. la importancia de entender la epi.
demiologfa de esta enfermedad se su·
braya por su habilidad de cambiar rápi­
damente frente a la creciente cobertura
de inmunizactiln. Todavfa falta mucho
por aprenderse acerca de su eptdemio­
~r~ y las mejores estrategias para~
mlOlstrar las vacunas contra el saram­
pión. Sin embargo, es claro que se
puede lograr un tremendo progreso
para prevenir la muerte y la enfermedad
por sarampión con el conocimiento
existente sobre el padecimiento y
usando las vacunas asequibles actual­
mente, asi como aplicando métodos
bien probados para tratar 105 casos. la
investigación, en las décadas venideras,
pue:te proveer vacunas más efectivas
para el uso en programas de inmuniza­
ción. Para medidas efectivas de control
de la enfermedad, se hace necesario un
daro entendimiento de la epidemiolo­
gra ~jca del sarampión.

7. Collinson, M.A.; ToUman, S.M. and
Maluleke, f.R. Cobertura de vacuna·
ción en Mhala y Elim en 1990: un
abordaje a sistemas de salud. South
African Medical Journal. 82 (6): 420­
423. Oec. 1992. Eng.

RESUMEN:

Este documento mide la implementa­
ción de la politica de inmunización
Canzankulu de 1986, en 2 de k>s 6 cen-



tros de salud de las tierras nativas,
Mhala y Elim. El análisis se concentra
en factores que ayudan a explicar las
diferencias entre dos distritos de salud,
quenen bajo la misma administración
central, asr como en las diferencias de·
mográ.ficas y los factores claves, inclu·
yendo la presencia de establecimientos
de salud, basados en la comunidad y la
asequibilidad de personal (incluyendo
Hderes de programas). la necesidad
que llenen los planificadores de salud
regionales de un completo y detallado
conocimiento del sistema de salud a ni­
vel distrital, y de sus posibles modifica·
ciones, se considera vital para un efec­
tivo planeamiento en salud. la falla de
la política de Gazankulu en lograr sus
objetivos, también refleja las conse­
cuencias, a menudo no reconocidas, de
la fragmentación eXistente en [os servi·
cios de salud.

a. Contardi, l.; lusardi. C. and Carta­
neo, G.G. Estudio comparativo de
tres diferentes tipos de vacuna tri~

valente sarampión-rubeóla-paroU­
ditis Pediatria Medica e Chirurgi.
ca.14(4): 421-424. Ju l ·aug. 1992.
Ita.

RESUMEN:

Se de5criben los res.... ltados d~ un es·
tudio dfnico comparé!'ivo al azar y a do­
ble ciego, en 201 in!'antes. la vac:ma con
las cepas Edmonsto, Zagreb, Rubin y
Wistar Ra 27f3 fue muy bien tolerada.
Hubo diferencias significativas en
cuanto a electos secundarios y, de
acuerdo con los resultados obtenidos,
los autores conduyen que la principal
razón de la tolerancia se debe a la ate·
nuación de las cepas de vacuna contra
sarampión.

9. Oavis, R. Control del sarampión en
la década de 1990: perspectivas de
prevención y erradicación con refe­
rencia especial al Africa. Médicin<>
Tropicale. 52 (3): 285-289. Ju!. -seo.
1992. Fre.

RlliiUMEN:

Una revisión del conocimiento obte
nido sobre sarampión durante la dé­
cada de 1980, llevó a establecer las prio­
ridades de investigación para la década
de 1990. Se hizo énfasis especial sobre

el calendario de vacunación/particular­
mente sobre el calendario de dos dosis,
sobre la diseminación del virus de pue­
blos a pafs y en dos estrategias prolon·
gadas, para los pueblos y para los paf­
ses.

10. Dejonghe, P. and Parkinson, B. Be­
neficios y costos de la vacunaciÓn.
Vacuna.10(13): 93t:-939. 1992. fng.

RESUMEN:

los programas de vacunación patro­
cinados por la QMS y otras organizacio­
nes han reducido dramáticamente las
enfermedades en los países en desarro·
110; sin embargo, aún existe la necesi·
dad de extender las tasas de cobertura
y de expandir el número de vacunas
indurdas. En los paises industrializa­
dos, donde la vacunación pediátrica es
casi universai, habrá una oportunidad
creciente de protección contra enfer·
medades que se han presentado en los
últimos años.

11. Forsey, T.; Heath, A.B. and Minar,
P.D. Estudio colaborativo para me­
dir la calidad de las estimaciones de
laboratorio sobre la potencia de las
vacunas de sarampión de virus vi·
vos. Biologicals. 20(3): 233-242.
Sep. 1992. Eng.

RESUMEN'

Se llevó a cabo un estudio colabora·
livo para medir la variabiliad en la esti­
mación de fa potencia de las vacunas
contra sarampión. Se observó, sobre
todo, una variación media de 2.0 lag 10
entre las estimaciones. Esto se redujo
a una medida de 1.0 lag 10 cuando se
expresó cada potencia relativa a una va­
cuna de referencia. Tambien se redujo
la diferencia en la sensibilidad entre los
ensayos de placa y los ensayos TC10SO
al usar potencias relativas. Se demostró
con ello el beneficio de incluir una pre­
paración común de referencia en prue­
¡ii'.. de vacunas. Para las vacunas ensaya­
das en este estudio, no fue necesario
utilizar refer.mdas de sarampión de las
mismas cepa:. qut" ~as vacunas proba­
das. Por lo tanto, se recomIenda que
las vacunas contra sarampión sean pro­
badas frente ¡: una preparación unica
de referencia internacional.

12. Kourouma, K. et al. Vacunación
contra el sarampión a los 6 meses
de edad. Annales de Pediatrie.
39(9): 566--571. Nov. 1992. Fre.

RESUMEN:

Se llevó a cabo una inmunizaciÓn
contra sarampión con la cepa Edmons­
ton zagreb en 71 infantes de seis meses
de edad. la proporción de niños con
inmunidad fue del 91% entre los 47 ree·
xaminados entre los dos y tres años de
edad. Estos resultados apoyan la reco­
mendación, de la QMS, de que la inmu­
nización contra sarampión debe darse
a los seis meses de edad. En este articu­
lo, además, se revisan las inquietudes
de algunos salubristas acerca de posi­
bles efedos adversos de la inmuniza·
ción temprana contra sarampión (por
posibles defensas inmunes disminui­
das). También se examina la transferen·
cia de anticuerpos maternos y la persis­
tencia de estos anticuerpos en los ni­
ños. los obstáculos a tales estudios en
pafses en desarrollo, incluyendo la ne­
cesidad de f1ebotomfas repetidas con
centrifugación de especímenes y con·
gelamiento de suero, pueden ser supe·
radas con el uso de muestras de sangre
de mancha seca en papel de filtro, las
cuales parece dan resultados confia·
bies, aunque con valores un poco más
bajos que los obtenidos con suero con­
gelado.

13. Kroger. lo et al. Readividad de la
prueba dérmica a micobaderias atí·
picas, entre niños preescolares fin·
landeses sanos, vacunados con la
vacuna BCG al nacimiento. Acta Pe·
diatrica. 81(11): 891·895. Nov. 1992.
Eng.

RESUMEN:

Se estudió la reactividad de las prue·
bas dérmicas a tres sensibilizadores mi·
cobacteriales (M. avium, M. fortuitum
y M. scrofulaceum), en 335 niños sanos
vacunados con BCG al nacimiento. Se
enontró que ocurrfa un decrecimiento
significativo de la reactividad a los tres
sensibilizadores, a medida que aumen·
taba la edad. Se habfa revacunado con·
tra sarampión, parotiditis y rubéola a 31
(9%) de los niños todos de edades me­
nores de 5.5 años. Estos. significativa·



mente, tuvieron tamaños mayores de
las reacciones, contrariamente a lo que
se habra esperado. los niños con der­
matitis atópka (n = 19) tuvieron reac­
ciones de tamaño más pequeños al sen­
sibilizante M. fortuitum. Ni las infeccio­
nes respiratorias virales durante los seis
meses precedentes, ni el con lado con
mascotas o animales domésticos, tuvie­
ron influencia alguna en los tamaños
de las reacciones_ la variación de las
reacciones de sensibilidad fue mayoren
niños preescolares vacunados con BCC
al nacimiento. El valor diagnóstico de
las reacciones de sensibilización en ni­
ños preescolares, necesita ser elabo­
rado en estudios cHnicos con micobac­
teriosis c1rnicamente demostrable.

14. Uashenko, VA; luminova, N.V.
and krasnova, V.P. Una prueba de
vacunación intranasal de adultos
contra el sarampión: abordajes a un
método alternativo de revacuna­
ción. Coprosy VirusologiL 37(2):
107-109. Mar. -apr. 1992. Rus.

RESUMEN,

Se estudió la seguridad y eficacia de
una vacuna contra el sarampión de la
cepa l·1!), después de su administra­
ción intranasal, usando un atomizador,
en adultos voluntarios. los controles
fueron adultos voluntarios a quienes se
dió una dosis de la vacuna subcutánea­
mente. la vacuna contra sarampión
aplicada subcutáneamente se usó en la
misma dosis o en dosis doble. la admi­
nistración intranasal de la vacuna prác­
ticamente no causó efectos secunda­
rios. Dentro de 14a60dras post-vacuna­
ción, los voluntarios en todos los gru­
pos mostraron un aumento significativo
en los tftulos de anticuerpos contra el
virus del sarampión determinado por la
prueba de inhibición de la hemaglutina­
ción. la dosis doble de vacuna adminis­
trada intranasalmente fue aproximada­
mente tan efectiva como una dosis
única dada subcutáneamente.

15. Un, M. Un estudio de la tasa de
vacunación contra sarampión y su
nivel de anticuerpos en niños de 12
a 24 meses de edad en Guangxi, en
1989. Chung Hua liu Hsing Ping
Hsueh Tsa Chich [Chinese Journal
of Epidemiology}. 13(3): 138-140.

Jun. 1992. Chi.

RESUMEN:

Este reporte describe la tasa de vacu­
nación contra el sarampión (TVS), asf
como su trtulo de anticuerpos en la
prueba de inhibición de la hemaglutina­
ción (IH), en 1642 niños de edades de
12 a 24 meses. la TSV fue de 99.57%
pero la tasa positiva de IH fue sólo del
83.50%. la IH de 298 niños (blanco en
estudio) se mantuvo negativa. Entre
ellos, 6 niños no estaban vacunados y
los otros sr tenfan vacuna. la tasa nega­
tiva de Ih alcanzó 16.50%. la tasa posi­
tiva de IH fue más alta en los niños en
estudio que vivfan en el área con trans­
porte conveniente y temperatura at­
mosférica relativamente baja y que reci­
bieron la vacuna contra el sarampión a
los 8 meses de edad. De otra manera,
la tasa de IH positiva fue más baja. Así,
fueron propuestas algunas sugerencias
para que antes de planear las sesiones
de vacunación contra sarampión, se
considere cuidadosamente factores
como la antiguedad de la vacuna, la
temporada de vacunación y el aumento
de la dosis de vacuna.

16. Marufu, T. El cambioetario en la eco­
logra del sarampión ysus implicacio­
nes en el control de la enfermedad.
Central African Joumal Medicine.
38(6): 206-214. Jun. 1992. Eng.

RESUMEN,

En la ciudad de Gweru la vacunación
contra el sarampión comenzó en 1971.
Con el advenimiento del Programa Ex­
pandido de Inmunización en 1981-1982,
la cobertura de vacunación contra el sa­
rampión aumentó, alcanzando sobre
80% en 1985 y después_ A pesar de este
esfuerzo de vacunación, las tasas de
morbilidad por sarampión se mantuvie­
ron altas y las epidemias continuaron
ocurriendo periódicamente. Se' argu­
menta que el cambio de la enfermedad,
de grupos de edades muy jóvenes agru­
pos de niños mayores, junto con el he­
cho de que hay muchos vacunados en·
tre los enfermos, significará que la
transmisión continuará ininterrumpida.
Se investigan las razones posibles para
la persistencia de la transmisión en ni·
ños mayores y se concluye que se re-

quiere revacunación contra sarampión
para interrumpir la transmisión de esta
enfermedad.

17. Morita, M. etal. Prueba inmunosor­
bente de ligado de enzima (€lISA)
con microtftulos para anticuerpos
de rubéola en suero humano: aná­
lisis por medio del método de Hnea
paralela. Kansenshogaku-zasshi,
[Journal of the Japanese Associa­
tion for Infeetious Diseases]. 66(8):
1075-1083. Aug. 1992. Jap.

RESUMEN,

Se medieron anticuerpos contra el vi·
rus de rubéola en suero humano por
medio de EUSA y se calcularon títulos
de anticuerpos por el método de línea
paralela. las curvas de regresión-res­
puesta a las dosis de suero regular y de
suero de la prueba que contenfan anti·
cuerpos IgG calculados por el método
de Ifnea paralela, mostraron alineación
y fueron paralelas entre sr. Sin embar·
go, las Ifneas de regresión de suero po­
sitivo para anticuerpo IgM contra virus
de rubéola no fueron paralelas entre sr
en la región de baja dilusi6n, pero sí 10
fueron en la región de más alta dilución.
Se observó una buena correlación entre
los Htulos de anticuerpos IgG contra ru­
béOla medidos por el test de la inhibi­
ción de hemaglutinación (IH) y calcula­
dos por medio del método de Ifnea pa­
ralela. El coeficiente de correlación fue
0.781. Estudios en curso, de tflulos de
anticuerpos IgC o IgM contra el virus
de la rubéola en pacientes enfermos de
rubéola o en vacunados con MMR, indi·
caron que el método €lISA fue más pre­
ciso y espedfico que el método IH. De
esta manera, el método de prueba en
!fnea usando EUSA, se considera un
método más útil que la prueba conven­
cionallH, para la detección ycuantifiGl­
ción de anticuerpos contra rubéola.

18. Ohga, S. et al. la epidemia de sa­
rampión en el distrito de Chikuhou,
Fukuoka, Japón, en 1990: correla­
ción entre nivel de inmunidad por
grupos y tamaño de la epidemia.
Acta Paediatrica Japonica. 34(4):
447453. Aug. 1992. Eng.

RESUMEN:

Ocurrió una epidemia de sarampión



en el distrito de Chikuhou, en Fukuoka,
Japón, de mayo a octubre de 1990, du­
rante la cual 71 pacientes fueron atendi­
dos en el Hospital Público de Itoda. Los
archivos del hospital revelaron una gran
epidemia en el pueblo contiguo a Kana­
da. Para caracterizar la epidemia se en­
viaron custionarios a todos los nilÍos de
edad preescolar en ltoda (respuesta
efectiva del 73%) y en Kanada (res­
puesta efectiva del 76%); en ellos se
solicitó información acerca de su histo­
ria sobre sarampión y la vacunación re­
cibida. Se compararon los niveles inmu­
nitarios por grupos de edad específica
entre los dos pueblos y se hizo una ca·
rrelación entre el nivel de inmunidad,
por grupos y por el tamaño de la epide­
mia.

19. Palumbo, P. et al. Estudio poblacio­
nal de sarampión e inmunización
contra el sarampión en nilÍOS infec­
tados de Virus de lnmunodeficien­
da Humana, (VIH). Pediatric Jnfec·
tious Disease Jouma!. 11(12): 1008­
1014. Dec. 1992. Eng.

RESUMEN:

Este estudio reporta el curso del 5.1·
rampión y los resultados de la inmuni­
zación contra éste en un cohorte de ni­
ños infectados con VIH. Se concluye
que el sarampión es una enfermedad
potencialmente fatal en niños infecta·
dos con VIH. Las estrategias de preven­
ci6n están limitadas por las tasas bajas
de inmunización MMR apropiadas a la
edad, Jas respuestas pobres de anti­
cuerpos aMMR en niños mayores infec­
tados con HIV y por la reversión sérica
(seroconversión).

20. Programa Expandido de Inmuniza­
ción (PEI). Sobre la seguridad de las
vacunas de sarampión de tftulos al­
tos. Weekly Epidemiological Re­
cord. &67(48): 357·361. Nov. 1992.
Eng. freo

RESUMEN,

En algunos estudios de campo que
evaluan el comportamiento de vacunas
contra el sarampión, se ha encontrado
resultados inesperados, que sugieren
disminución en la sobrevida de los re·
ceptores de vacuna de altos tftulos, en
comparación con la vacuna de tftulo re·
guiar, ambas administradas a los 9 me-

ses de edad. El panel recomendó que
la vacuna de altos tftulos derivada del
aislamiento original Edmonston contra
sarampión, no debe ser usada más en
programas de inmunización. Los estu­
dios de campo post-licencia de nuevas
vacunas contra sarampión, deben to­
mar en cuenta los resultados del pre­
sente análisis. Se deberá estimular la
realización de estudios adicionales y
controles epidemiológicos detallados
en poblaciones que han recibido vacu­
nas de altos títulos.

21. Schlenker. T.l. et al. Inmunidad
grupal contra sarampión. Asocia·
ción de tasas de ataque con tasas
de inmunización en nilÍos preesco­
lares. JAMA. 267 (6): 823-826. Feb.
1992, Eng.

RESUMEN:

Objetivo: Examinar la asociación en·
tre la incidencia de sarampión y la co­
bertura de inmunización entre niños de
edad preescolar. Diseño: Se efectuó un
estudio en el cual fue comparada la in­
cidencia de sarampión con la cobertura
de inmunizac;ón, en la región censada.
Se controlaron los efectos indepen­
dientes de raza y densidad de pobla­
ción. Lugar: El estudio se efectuó en
Milwaukee, Wisconsin, USA. Conclu­
siones: Las mejorfas leves en los niveles
bajos de cobertura de inmunización en·
tre los niños de dos años confieren pro­
tección sustancial contra las epidemias
de sarampión. La cobertura del 80% o
menos podría ser suficiente para preve­
nir epidemias de sarampión en una co­
munidad.

22. Shaikh, N. et al. Experiencia con
una vacuna contra el sarampión fa­
bricada en la India.lndian Pedia­
tries. 29(7); 883-887. Jul. 1992. Eng.

RESUMEN:

Se vacunó a 527 niños, de edades en­
tre 7 meses y 2 años, con una vacuna
contra el sarampión fabricada por ellns·
titula del Suero de la India. La tasa de
sero-<onversión en niñosquenotenfan
anticuerpos antes de ta vacunación fue
de 98.4%, según se probó en inhibición
de la hemaglutinación OH). El 90% de
los niños que tenlan anticuerpos contra
sarampión antes de ser vacunados,
mostró una elevación de dos veces o

más en anticuerpos en IH. las reaccio­
nes secundarias de la vacuna fueron in·
trascendentes.

23. Takayama, N. et al. Inmunización
de niños sanos con vacuna triva·
lente sarampión-parotiditis-ru­
béola (MMR) dada simultánea­
mente con la vacuna ~ontra varice­
la. Kansenshogaku·Zasshi. [Journal
of the Japanese Association for In­
fectious Diseasesl. 6(1(6): 77&-780.
Jun 1992. Jap.

RESUMEN:

Se administró vacuna trlvalente, con­
teniendo cepas de sarampión TOO7, ru­
béola TCRB·19 y parotiditis NK-M4fj (va·
cuna MMR), a un total de 116 niños sa­
nos, de los cuales 50 fueron inyectados
simultáneamente con vacuna contra va­
ricela en el brazo contralateral. Las tasas
de seroconversi6n para sarampión, pa­
rotiditis, rubéola y varicela en aquellos
que recibieron ambas vacunas, MMR y
varicela (grupo MMR+V), fue de 100%
(44/44), 91 % (39/43), 1()()lj(, (46/46) Y95%
(39/41), respectivamente. Y estas tasas
fueron comparables a at¡ueltas de suje­
tos que recibieron sólo ~r vacuna MMR,
sea 100% (64164) para sarampión, 95%
(57/62) para parotiditiS;· y 97% (58160)
para rubéola. 58 niños'que recibieron
la vacuna MMR fuerorl seronegativos
para sarampión, rubéola y parotiditis
antes de la vacunación y 51 (88%) de
ellos se encontraron seropositivos con·
tra todos los tres virus a las 6 u 8 sema­
nas de la vacunadón.

Entre los niños inyectados con vacu­
nas contra varicela y MMR, 36 no tenfan
pre-anticuerpos contra sarampión pa­
rotiditis: rubéola y varicela. Se enContró
seroconversión en suero posterior ato·
dos los cuatro virus en 31 casos (86%).
Las reacciones clfnicas observadas con
algunas vacunas fueron fiebre leve
(17%) y exantema (5%). No hubo com­
plicaciones de Jinfadenopatras, inflama·
ción en las regiones parotídeas o me­
ningitis. Los resultados indican que la
administración simultánea de vacunas
contra varicela y MMR, es un método
seguro y efectivo para inmunizar nilÍos
contra estas cuatro enfermedades in­
fecciosas.

24. Toraldo, R. et al. Efecto de la vacuna
contra sarampión rubéola y paroti-



ditis (MMR) sobre las funciones de
los neutrófilos polimorfonucleares,
en niños. Acta Pediatrica. 81(11):
887-890. Nov. 1992. Eng.

RESUMEN,

Se examinó la adherencia, el rompi·
miento metabólico y la quimiotaxia de
los neutrófilos polimorlonucleares
(PMNs), en qúince niños, antes y des­
pués de la administración de la vacuna
MMR. En todos los niños, las funciones
de los PMNs se redujeron significativa­
mente al sétimo día. Se concluyó que
la vacuna MMr suprime las funciones
de los PMNs, sin consecuencias c1fni­
caso Esto es debido probablemente a
que las cepas atenuadas de virus de la
vacuna no se replican en tejidos linfoi­
des tan extensamente como lo hacen
las cepas de tipo silvestre.

25. Widerhorn, N. Muy arriba de los
rubres: las fundadoras de '"Every
Child by Two'", [Todo niño a los
dos]. Pediatr·Nurs. 16(5): 508-509,
522. Sep. -od. 1992. Eng.

RESUMEN,

La campaña '"Every Child by Two",
[Todo niño a los dos] fue fundada por
Rosalym Carter y Betty Bumpers, espo­
sas de funcionarios electos prominen·
tes, en respuesta al rápido incremento
de casos de sarampión en los Estados
Unidos en 1990. Ellas buscaron crear
una red de Ifderes comunales quienes'
aduarfan para lograr que los niños fue·
ran inmunizados prontamente y quie­
nes influenciarían la legislación para
asegurarse que todos los niños meno·
res de dos años fueran completamente
inmunizados en el futuro.

26. Wu, V.H. et al. Inmunidad celular
específica contra el virus del saram·
pión en pacientes con falla devacu·
na. lournal of Clinical Microbiolo­
gy, 31(1): 118-122. Jan. 1993. Eng.

RESUMEN,

Se estudió la respuesta del Ufocito T
Citotóxico (lTC) al virus del sarampión
en muestras sangufneasde 13 pacientes
con infección de sarampión en fases
aguda y convaleciente temprana, quie­
nes se infectaron a pesar de haber sido
inmunizados previamente con vacuna
de sarampión de virus vivos. También

se midió la respuesta del LTC al virus
del sarampión (V.S.) en seis controles
sanos, quienes habfan recibido vacuna
de sarampión de virus durante la infan·
cia; asimismo, en cinco adultos sanos
que tenfan historia de haber padecido
de sarampión natural. Todos tos pacien­
tes se recuperaron de la enfermedad,
sin complicaciones. la infección de V.S.
aguda se diagnosticó con base en los
criterios de los Centros de Control de
Enfermedades (CDC) y midiendo los
anticuerpos IgM e Inmunnoglobulina G
(lgG) especlficos contra V.S. Se con­
cluyó que aunque no hay evidencia de
deficiencias en la generación de inmu­
nidad celular contra el V.S. en la mayo­
rfa de los pacientes que tenfan falla de
vacuna de V.S., un pequeño número
de individuos puede fallar en el desa·
rrollo de una respues¡a de la célula T,
adecuada. después de la infección.

27. Yang, G. Análisis de Caso de la inci·
dencia de sarampión en el Sistema
Nacional de Censo de Enfermeda­
des, en 1990. Chung Hua liu Hsing
Ping Hsueh Tsa Chih, [Chinese
Journal of EpidemiologyJ. 13(2): 79­
61. Apr. 1992. Chi.

RESUMEN,

Este articulo describe el tiempo y
áreas de distribución de 875 casos de
sarampión en DSP en 1990 y dtscute la
relación entre los casos de sarampión
y la vacunación contra esta enferme·
dad. A través del estudio de casos en
varios lugares con alta mortalidad, los
autores encontraron que no habfa una
alta cobertura de inmunización. Esta de­
berfa ser el primer fador de la inciden­
cia del sarampión. Además, las técnicas
de inmunización y la cadena de frío
eran insatisfactorias, lo cual constituyó
el segundo fador para esa incidencia.

28. Zotti, C. et al. Inmunizaciones como
pulsorias y no compulsorias: con­
traindicaciones percibidas por
pradicantes médicos. Vaccine.
10(11): 742·746. 1992. Eng.

RESUMEN: .

Fue entrevistado un total de 284 mé·
dicos generales (PGs), pediatras y doc·
tares de centros públicos de vacuna·
ción (DCPV), para investigar sus deci­
siones al inmunizar a niños con vacunas

compulsorias (difteria, tétanos, polio
oral) y no compulsorias (sarampión,
pertusis), en presencia de 19 historias
médicas diferentes. Se observó una ne­
gativa a inmunizar en el caso de con­
traindicaciones falsas, falta de informa­
ción, principalmente acerca de inmuni~

zadones no compulsorias, y dudas so·
bre las contraindicaciones reales de las
vacunas de polio, sarampión y pertusis.
la frecuencia de respuestas corredas a
las preguntas hechas, fue significativa­
mente mayor en el grupo con menos
de 20 años de experiencia y los DCPVs
mostraron estar mejor informados
acerca de las inmunizaciones. Sin em­
bargo, el papel crudal, jugado por el
consejo de los Pes y los pediatras, po·
drfa prejuidar el uso correcto de la in­
munización activa.


