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SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA Bordetella pertussis EN
MADRES Y SUS RECIEN \CIDOS EN LA CIUDAD DE MEXICO

RESUMEN

ANTECEDENTES: La infeccion por Bordetella pertussis es una enfermedad altamente
contagiosa y potencialmente el licable ya que el Unico reservorio conocido es el
humano. Paraddjicamente, ha presentado  mento en su incidencia en los ultimos
afnos, a pesar de ser prevenible mediante vacuna y de contar adecuadas

coberturas vacunales.

JUSTIFICACION: Estudios preliminares sehalan varias hipotesis para explicar este
fenomeno, entre la que se destaca el hecho que la inmunidad decrece con el tiempo ( 5
a 10 anos posterior a la ultima vacuna) y que pese a que el paso transplacentario de
antic  pos tipo IgG contra la toxina producida por el agente causal es eficiente, no se

‘ar adecuada proteccion en el recién nacido, haciendo de elios una poblacion en

go de adquirir fa infeccion. elevando la morbilidad y la mortalidad causada por la

misma.

OBJETIVO:! e ite estudio tiene como ot vo fundamental determinar la cantidad
de anticue igG contra toxina pertussis presente en la sangre materna en el momento
del parto anticuerpos IgG contra toxina pertussis presentes en el sue  del rec

cido er e mismo momento, para determinar con ello la eficiencia del paso
transplacentario de anticuerpos y definir de acuerdo a los niveles aceptados en ia
literatura meédica que titulacién de esos anticuerpos son protectores para el recién

nacido.

METODOLOGIA: El disefo de este estudio corresponde a un ensayo transversal,
observacional, con muestreo aleatorio simple. comparativo concurrente y homodém

r 3¢ . Las muestras fueron obtenidas tanto de la madre como del recién nacido a















cultivo nasofaringeo se negativiza despues de cinco dias de tratamiento antimic ano
(1,259

De acuerdo a 'a informacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OM! se estima
que en forma global la tosferina constituye la quinta causa de muerte por enfermedades
prevenibles por vacunacion, representa el 11% de las muertes en menores de 5 afios
de edad. precedida por el Streptococcus pneumoniae con el 28%, sarampion 21%,
rotavirus 16% y Haemophilus influenzae tipo b con el 15% 1 el mundo se estima g
hay 20 a millones de casos anuales de tosferina en menores de 5 anos, de los
cuales 200000 a 400 ) fallecen. aproximadamente el 90% de las muertes ocurren en
los paises en vias de desarrollo. en nifos menores de 2 meses o
Antes de la introduccion de la vacuna de celulas enteras contra pertussis
reportaban 2 300 casos anualmente en Estados Unidos. La inmunizac ujo fas
tasas de er nedad y en 1976 la incidencia de tos ferina flego al nadir de 1010 casos
reportados. . obstante a partr de la década de los 90 se observo un aumento
sustancial en el numero de casos reportados. es asi que en 2004 hubo 25827 casos,
y una inci  cia de 8.9 x 100000. Esta bien establecido que pese a las altas
erturas vacunales en ninos la tosferina continua siencdo un problema de salud
publica muchos paises como Argentina. Australia. Canada. ltalia. Japon, Holanda,

Suizay  ados Unidos. <~ *





























































































37

of serum anti-Bordetella pertussis antibody titers among medica! staff members. Jpn J
Infec is2 3:61(5):371-4.

71, Malex A Ex vivo human placenta models: transport of immunoglobutin G and its
subclases. Vaccine 2003; 21: 3362-3364.

72. mister N. acental transport of inmmunoglobulin G. Vaccine 20 21: 3365~
3369.

73. ooitgedagt, J.E..S.C. de Greef, vers, HE. de Mel , D.W. Notermans,
H. van Huisseling, and F.G. Versteegh. Seroprevalence of | detella pertussis
infection during pregnancy measured b antibodies against pertussis toxin. Clin

Infect. Dis. 49:1086-10



