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Estudio seroepidemiológico
frente al virus del sarampión
(An Esp Pediatr 2001; 54: 608-609)

Sr. Director:

La importancia que ha cobrado la estrategia de adelantar la re-
vacunación frente al sarampión no necesita ser destacada1. Las
recomendaciones efectuadas por los comités de expertos y la

actualización de los calendarios vacunales vigentes en nuestro
país son unánimes a la hora de incorporar la referida estrategia2.
En este contexto, los estudios de vigilancia seroepidemiológica
permiten, aun asumiendo los potenciales sesgos inherentes a
su diseño, establecer la respuesta inmunitaria de base humoral
frente a los antígenos estructurales del virus3,4.

Conscientes de la relevancia de la descripción del estado real
de la seropositividad frente al virus del sarampión en nuestro
medio nos propusimos documentar su situación en niños so-
metidos a pautas de inmunización teóricamente correctas.

La presente aportación se basa en los datos obtenidos de un
estudio transversal realizado en niños de un área sanitaria de
Castilla y León a lo largo del período comprendido entre 1999 y
2000. El marco elegido se circunscribió a muestras de suero re-
mitidas a un servicio de microbiología de un hospital de tercer
nivel, para determinación de marcadores de infección diferentes
del sarampión. Se realizó una doble estratificación: por una par-
te se evaluaron 124 niños con edades comprendidas entre 1 y
5 años y, de otra, 162 niños de 6 a 14 años. Todos los sueros se
repartieron en alícuotas y se conservaron a –20 °C hasta el mo-
mento de su procesamiento. La determinación de anticuerpos
frente a antígenos proteicos de la envoltura del virus del saram-
pión se realizó mediante enzimoinmunoanálisis (EIA) indirecto
(Bio-Whittaker, EE.UU.). Para la valoración de los resultados se
siguieron las instrucciones del fabricante y se consideraron posi-
tivos aquellos sueros cuya absorbancia neta superó el 15% del
valor umbral (cutoff).

Se ha encontrado que 110 de los niños investigados entre 1 y
5 años (88,9 %) poseían anticuerpos frente al virus del saram-
pión (intervalo de confianza [IC] 95%, 67,1-100%), siendo el res-
to seronegativos en el momento de nuestro estudio. En el gru-
po de edad de 6 a 14 años la prevalencia de anticuerpos fue
del 73,2 % (118/162) (IC 95 %, 64,3-82,1 %), lo cual resultó ser
significativamente inferior a lo hallado en el grupo precedente
(p < 0,05). Este hecho refleja una notoria disminución (15,7%)
en el porcentaje de seropositividad entre los dos estratos de
edad analizados.

Con la cautela exigible a este tipo de estudios y asumiendo su
validez interna para la muestra poblacional evaluada, nuestro
hallazgo apunta a una pérdida de seroprotección intraedad. En-
tre las potenciales causas que sustentan esta realidad cabe apun-
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diferentes antitérmicos.
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tar, por una parte, las diferencias de cobertura vacunal alcanza-
das en ambos grupos de niños, tal y como han señalado re-
cientemente Paunio et al5 y por otra, las limitaciones inheren-
tes a la propia vacunación6,7. Además, si bien es verdad que en
nuestro país se documenta, al igual que en todas las naciones
desarrolladas, un franco declive de los casos declarados en el
último decenio, no deja de ser menos cierto que continuamos
asistiendo a la aparición de brotes epidémicos, cuya incidencia
se centra en niños desprotegidos8. La eficiencia de las nuevas
estrategias de adelantar las vacunas combinadas debe ser eva-
luada y los estudios seroepidemiológicos parecen constituir un
buen instrumento para ello9. Las técnicas de detección de anti-
cuerpos mediante EIA consolidan como las más sensibles para
este fin10.
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Prolapso de un catéter
de derivación
ventriculoperitoneal 
a través de la boca
(An Esp Pediatr 2001; 54: 609-610)
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Las válvulas de derivación ventriculoperitoneal (DVP) se usan
en neurocirugía para la descompresión de problemas de hidro-
cefalia. Este procedimiento por lo general es bien tolerado, bas-
tante seguro y eficaz, aunque no está exento de complicaciones,
como obstrucción mecánica, infección, migración del catéter y
perforación visceral asociada con meningitis o absceso cere-
bral. La perforación gástrica por el catéter es una complicación
abdominal rara de la que sólo hemos encontrado 6 casos des-
critos en la bibliografía: cuatro en niños y dos en adultos. Re-
cientemente tuvo lugar en nuestra unidad un caso de perfora-
ción gástrica con expulsión, a través de la boca de la paciente,
del catéter de DVP.

Se trataba de una niña de 11 años y 2 meses de edad que acu-
dió al servicio de urgencias, porque tras toser, le había apareci-
do una sonda por la boca. No presentaba ninguna manifestación
clínica asociada.

Antecedentes personales. En diciembre de 1997 a los 9 años y
11 meses de edad había sido diagnosticada de meduloblasto-
ma. Fue intervenida quirúrgicamente de este proceso 4 días des-
pués, colocándose DVP en el lado izquierdo. Fue intervenida de
apendicitis gangrenosa en noviembre de 1998, cursando el post-
operatorio sin incidencias. Se realizó cambio de la DVP en ene-
ro de 1999 por presentar la paciente una úlcera en la piel del ab-
domen, a través de la cual se observaba el catéter. Estaba siendo
tratada de polinosis con vacunas desensibilizantes, con segui-
miento en la consulta de alergia infantil. No sufría otras aler-
gias. Calendario vacunal correcto. Resto sin interés para el pro-
ceso actual.

Exploración física. Somatometría normal, paciente afebril, con
buen estado general, bien hidratada y perfundida. Cabeza y cue-
llo normales. Signos meníngeos negativos. Auscultación cardio-
pulmonar normal. Abdomen blando, depresible, no doloroso, se
palpaba el recorrido del catéter desde el cráneo hasta su entrada
en hemiabdomen izquierdo. ORL: asoman por la boca desde
orofaringe, unos 25 cm de sonda con la punta ocluida por ma-
terial negruzco. Exploración neurológica central y periférica nor-
mal. El resto de la exploración física era normal.

Exploraciones complementarias. Hemograma, hemocultivo,
bioquímica sanguínea, bioquímica y cultivo de líquido cefalorra-
quídeo (LCR): normales.

Radiografía simple de tórax (fig. 1): catéter de DVP que pare-
ce continuarse desde estómago con la sonda que salía por la
boca. Se rellenó con 20 ml de contraste, confirmándose la sos-
pecha anterior: perforación de la región anterior del estómago
por el catéter de DVP, el cual aparecía por la boca de la paciente.

Evolución y tratamiento. Se procedió al traslado de la pa-
ciente a hospital de referencia con servicio de neurocirugía pe-
diátrica para tratamiento medicoquirúrgico, administrándose
antibióticos intravenosos de amplio espectro para flora intestinal


