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I1'TRODUCCI01' 

La.1 mayores consecuencias cl!nicaa que pueden aer cauaa

daa por le infeccidn de la rub4ola al principio del eabaraso 

eon la p4rdida fetal y laa anomal!aa del Síndrome de Rub4ola 

Congtfni ta ( SRC) • 

Ae!, la prevenoi6n de la infeooidn ~n el feto e1 el ob3t 

tivo principal de la inmunizaoidn contra el virua de la rub4~ 

la (1). 

En el caao de la rub,ola, laa pruebaa iD11UJ1oaeroldgicaa 

para la determinacidn cuantitativa de anticuerpoa aon de 

gran utilidad para conocer loa aiguient•• propd1itoa: 

I .-conocer el eetado inmunitario de un incliYiduo o de un 

grupo de individuo• de una poblacidn (mueatre repre•entati -

ya). En eete caao •e determina el t!tulo de anticuerpo• en -

una aola muestre de auero de cada individuo, 1 de ••• aanera 

.. bemoa quiene1 eatln inmune• (por inteccidn previa o vaouna

cidn) 1 quienes no lo eat~, aa! ooao la frecuencia de inau -

nea en la poblaoidn eatudiada. Tal infol"lllloidn ea 4• auaa i•

portancia en 2 oircunatanciaa particularea: 

A. )En la• mu3•n• qu •• encuentran en la etapa reproduo

ti 'fa 7 por lo tanto pueden eabarazaree. Aqu! caben a au "' 2 

poaib1lidacte1: a)Qut tencan ,a un t!tulo protector (1:16 d 11!. 

7or) de anticuerpo• e1peo!ficoa, en cu.yo oa10 no e:date la Pi 

1ib1lidad de Que pu.dan reinteotarae durante un 111baraso 7 b) 

Que carezcan de proteooldn i1111UDoldgica hulloral (aeronecatl -

"') 1 Pu.•4an 1er inteotadlla por el virue de la rub4ol• en el 



traneourao de un embarazo, con loa oonaeouentea riesgos de d! 

flo tetal. 

la conveniencia de conocer el eatado 11'1Dlnitar1o d• laa 

m11jeree t4rtil•• •• 4• tal iaportanoia que en alaunoe pa!aea 

oonatitu1• ya un requiaito le¡al para el matriaonio. I.ae mu -

jera• eerone¡atiY&• (título 118 6 menor) deben vacunare• 7 •s 
parar 3 .. a•• antea de iniciar una B••taoidn; lae eeropoaiti

Y&a no tendrtln, por auJ>'l••to, ningdn probl .... 

B)Antea de aplicar vacuna ant1-rub4ola, J& ••• a un ind! 

•14uo o a una oOllYDldad. 

In el primer oaeo •• oon•entente para evitar 11 deaperd! 

oto 4el b1old¡1oo en eujetoa J& ta.anea, Pa••to que 4atoe no 

.. benefician en abeoluto oon la arlioaoidn 4• la •acuna. le 

dtil, eieapre que eea poeihle, una dtttl'llinaoidn de anticuer

po• eapecf tiooa en el euero de peraonaa que van a aer vaouna

dae, para aplicar la vaouna aola111nt• a quienea no tienen an

tiouerpoe. Id .. laente eato debiera baoer•• en tol"lla rutinaria 

en la• niftae antee de llegar a la pubertad. le vaounaoidn 41 

1ndiY14uoe del •••o .. eoulino eeronegativoa -..bi4n tiene ta

portanoia 4•84• el punto de vieta epi4taioldaioo, ya que todo 

1nd1Y14uo no 11111&1ne pt1e41 oon•ertir•• en tran•ieor. Para la 

aplioaoidn racional 4• la vaouna en "na oomnida4, •• incli• -

119a•ble oonooer la oondioidn inmanitaria 4• •ata, lo oual ht 
bitualaent• •• oonetcu• por .. 41o 4• enoueetae eeroep14eaiolj 

atoaa, en lae que •• tun4 ... ntal la partioipaoidn del labora

torio •. D9 •• MMJ'll •• .. cl~ttne la. proporoidn de in.anee/w• -

oeptibl•• 7, lo ... taportante, •• 4etel'llina la 41etr1buoidn 
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de los euaoeptibles de acuerdo a grupos de edad, en lo cual -

deben baaarae laa deciaionee adecuada• para la a~lioaoidn del 

bioldgioo. 

II.-Demoatrar que un individuo ha autrido una inteooidn 

reciente por virue de la rub•ola, intor .. oidn de eepecial 1•

portanoia en 2 oirounatanoiaes 

A)Cuando se sospecha que una mujer embarazada, de quien 

•e deeconoce si est' inaune o no a este virue, ba estado en -

contacto con un entermo de rub,ola; en tal caso e• neoeaario 

obtener 2 mue1trae de aancre: una en ta•• aguda, lo -'• pron

to poeible, 1 otra de uno• 15 a 20 días deepu••· Si en la oOB 

paraoidn de loe t!tuloe obtenido• para cada maeetra, la ••~n 
. '-.. -

da presenta un tf tulo 4 o -'• Yecee .. ,or que el t!tulo obte-

nido en la priaera -.ae•tra, •• considera que ee produjo la ta 
teooidn por el Yirge de la l"llb•oia •. In caeo de que ba,a 1ido 

oontir11&da ••roldgioaaente una inteooidn de rub•ola en una ll!l 

jer eabarazada, el .,dico debe~ intol"Jlllr a la paciente loe -

rieegoe de que el nifto ll•au• a preeentar efnto .. • 1 ••cuela• 

del S1ndrou de Rub•oJ üona'Dita (SRC). 

B)Cundo •• eoepeoba que una majer •barasada ba eetado 

ezpaeeta a la inteooidn 11or ••te Yi"1•• pero •e de•oonooe en 

ca11• ao .. nto ocurrid la probable traouieidn, e• neoe•rio oo

nooer eu e•tado inmunitario TCt•terai.:.r, ouando •• enouen -

tran ant1011erpo• e•peoftioo•, •1 ,,••to• correeponden a una 1n

teoc1dn antil'l& o a una inteooidn reciente. lllto •• po•ible'• 
' 'l; . -

porque en el pri•r o.a•o loa antic:ua•rl'o• Hl:'1an, de~ Upo IcO, 

1 en el •eaun4o ••o del ~ipo l .. o •sola• ele IcO • 1 .. , en 
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tal oa•o ee necesario obtener una muestra de eangre 1 tratar

la oon DTT para remover loa anticuerpo• I¡ll preaent•• en el -

•utro, indicativos de una inteocidn reciente, contront,ndolo 

oon la m11111& .llllestra de auero no tratada 1 ob••rvando los tí

tulo• obtenido• en aabaa aueatraa, por ejeaplo1 

SUIRO TRATADO SUERO 10 TRATADO IKTBRPRETACIOI 

11128 

1116 

11128 

11128 

lftllllnidad antigua 

ID11L1n1dad recien-

te. 

III.-Cuando •e Ya a deterainar la efectividad de una Ya

c11na, •e ••coge un ll'UJ>O de individuos de una poblaoidn, • -

quien•• ae lea to• una maeatra ungufnea, 1 ae determina en

••au14a el tftulo 4e anticuerpo• 1nd1Yidualaente1 •• aeleo -

clonan aquello• que fueren aerone¡ativoa al antf•eno vaounal 

1 H l•• adainiatra la Yaouna. Deapu•a de 15 a 20 dfaa ae to

• 11na Hgunda meatra para una maeY• cteteratnaoidn de anti -

ou1rpoa1 la proporo1dn 41 1nd1Yiduoa que han 4e .. rrollado an

t1ouerpoa eapeoft1ooa, reapeoto de loa aerorw1&t1~o• vacuna -

4oa, DO• indio• la eteotiYidad de la vacuna. 
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CAFITULO 1 

A)ANTECEDENTES HISTORICOS. 

Iaa primeras diferenoiaoionea ol1nioas y e~idemioldgicaa 

entre la rub,ola y el sarampidn se atribuyen a Hottman en --

1740 y a Pritsoh en 1786. 'l'homaa en 1874 publio' una deaorip

oidn clara y concisa de la rub,ola, separando esta enfermedad 

de la confusión con otros padecimientos exantelllliticos como el 

earampi6n 1 la eaoarlatina (2). 

Hiro 1 Tasaka en 1938, augirieron la etiologfa Yiral 1 -

la probaron en estudio• experimentales en el hombre y en •o -

noa, y lograron tranaterir el virus a niaoa par aedio de •• -

oreoiones naaotar1ncea1 4• paciente• infectado• con el virua 

de la rublola, filtrado• a travla de filtro• Seit1 11 1 Ber -

kerteld '· 

Pile en 1941 cuando el Dr. lorman KoAliater Gre1e, ottal

adlogo australiano, notiticd por priael"& yez la verdadera 111-

portanoia 1 rieaco potencial de la rub,ola •in dtero•. In 8'l 

trabajo •congenital cataraot tollowinc German aea•l•• in the 

aother•, d••cribe aaplia 1 detalladamente la• manit••taoionea 

olfnio•• de la rublola oong•nita. Coao ottalaólogo, entood IN 

atención prinoipalllente a lo• probleaa• de catarata• oonc'ni

ta•J 1in ••bargo, taabi•n 1Nbra7d la a•ooiación 4• enteraeda

d•• cardfaoae con1•nitaa, beaorragtaa 7 anormalidad•• rena --

1••• toda• a oon•eoQeDoia de la inteooidn 4• l'\lb4ola dQrante 

•1 ••~raso ( 3). 

Lo• experlaentoe de tran .. ieibilidad de An4ereon ea 1949 



. '· 

1 ele l1"U&119n en 195), en Yol11ntarioe hW18noe, eugirieron la -

.. tural••• Yiral de la entermedad1 ein .. bar¡o, la iapoaibil! 

cla4 ele oultivar el viru• 1apid16 por aaaoho ti .. po un avance -

4ef1Dit1•o en eete oaapo ()). In 1962, Parlalan por un lado 1 

Weller 1 leY& por otro, oaai •i1111.l1'neaaente lograron aulti -

plioar el Yirue de la rub4ola en oult1Yo de ttJidoa. Loe oon2 

o1111ento• aobre el Yirue y eue efeoto• nocivo1 en •l embr16n 

humano, ae aapliaron a partir del aoaento en que •e locrd el 

priller oultivo, aef ooao la poeibilidad de la deaoetraoidn de 

anttouerpoa eepeo1t1001. 

B)CARAC!IRISTICAS ~ VIRUS RI l!l R!J111!9LA. 

&l Yirua de la ~b,ola e• d• a•fto ae41ano 1 de aortol.2 
I 

c:fa Y&r1ada, pneralaente eet4rloo. S11 41úetro varfa de 150 

a 200 •· 11 Yiru• ele la rub4ola contiene •otdo riboDlloleloo 

(a&). Pnparaoionea del Yiru• JIUl'lfloado no re•elan IUlellaa 

. de •alelo de•oziriboDlloleloo ( llfA) 1 el virue . oonUene \lna en -

Yoltura ••enoiala9nt• de lfp14oa. 11 virua 4e la rub4ola ha -

alelo 1nolu1do en el ll'UPO de loa '9e11clo,a~xovirua, pero -

otro• aaton• lo inolu1•n 111 el crupo de loe !o~vt,ru•· Solo 

baJ IUl tipo diat1nt1Yo 1Dllllnoldgto ... nte cl~l Yiru• 41 la ru -

Wola. Se lmoUn rip14utnt• a 56'0, •.31*0 Ml.Yida •41• -

4ua 1 hora, pero •• po1l'ble •ntenerlo por t1eapo'· in.s1tinido 

a -70'C. Se !motiva a pi interior a 6.8 o iluperior a 8.1 1 -

•• Ubil a la lus ultraYlol1a, 4ter, olorotono 1 otra• aue

taaolaa qufllioaa. 18 o011pl1taaente n•ietent• a loa antibidt! 

001 1 a loe de1Íint1otant1a ol'Clinarioa. A par"tir de lo• traba-

6 



joe de Stewart y cola. (4) ha sido poeible preparar antígeno 

1 anti•~•roa eapeofticoa, 101 cuales aon la base de las prue

ba• eeroldgioaa en uao. 

C)JIAWirESTACIOWIS CLIWIOAS. 

C-l)IllPICCIOK R>ST-IATAL. 

ta enteraedad adquirida deapu•• del naoiaiento ea benig

na 1 deja iDllU.nidad permanente (5). la vfa de entrada aon laa 

v1aa reapiratoriaa (6). 11 ••oani .. o de tran811liaidn •• por ~

óontacto directo de per•ona a peraona a trav•• de ••crecione• 

naaotarfnceaa; otros mecani .. o• eon raro1. In 1965 Anderaon, 

lru¡ilan 1 Sever, determinaron que el perf odo de incubacidn -

fluotda entre 14 1 21 dfa1, con .. ,or treouenoia a lo• 16 -

cl1aa. 

GeneralMnte .. pieu con aclenopatfa• (retroaurioular u -

oooipital) (5), 1 la erupoidn •~reo• baeta que loa aan•lioa 

han per11aneoiclo hipertrofiado• durante 24 hora1 aprozlaaclaa•!l 

t•; .. inicia en oara 1 cuello 1 •• di1eaina ... pid ... nt• al -

tronco 1 extreaidacl••· In la aa1orfa de loa oaao1, durente -

la• 111pndaa 24 hora• la erupoidn •• ... puntitor11e1 al ter -

oer 41a la erupotdn deeaparece. 1n·ia ta1• ap4a ele la enter

aeclad, la ... oo .. tarfna .. ••ti enro~eotda 1 bá1 oonjuntiviti• 

l•••s FU•4• haber o no fiebre ()8.5•c). aa, treouente .. nte •• 

euboUDioa o pa• inaclYerUcla (7). 

C-2)l1PfCOIOR OO!ol!ITA• 

11 Sf....._. 4• la lll&Wola co.-nite (SllC) ••t' aaooiado 
. \ 

oon la 1nteooidn por virua derub4ola.~uraate lo• priaero• •! 

-·~,. : 1 



••• del embarazo. Coao 7a •• mencionó, en 1941 Gregg obaervd, 

en ooae16n d• una epidemia en Auetralia, una gran incidencia 

4• cataratas, sordera 1 cardioJ)8.t!ae en nifto• cu7ae madree h~ 

b!an padecido la inteccidn de ~b•oia en el priaer trimestre 

del embarazo, y desde 1964 lllle anomalfae han sido aeociadae -

con el SRC. Lae -'• coa&&nea 1on1 bajo peeo al nacimiento, en

teraedadee cardiovaeculares, anormalidades ott•lmicae, detec

to• neuroldgicoe, ne11aon1a y detecto• de hueeoe largos (5). 

Lae ooneeouenciaa de la rub,ola in 4tero •on variadas e 
' ' 

1apredioiblee, y rueden ir de•d• la muerte fetal, anomalfaa -
•' 

al nacimiento o adn niftoa norM.lee ain eddenoia olf nica de -,Y . . 

la 1ntecc1dn (8). Preouenteaente loe defecto• ooawlonado• por 

el Yil'Qa de la rublola paeden no •er evidente• hasta eemanaa 

o ..... d••P'l•• del naciaiento, como cb•erYd teY1ne (9). 

In la m3er ••baraaada no inmane, el viru• de la r11b4ola 

atraYieaa la placenta 1 lle¡a a la oirculaoidn tetala en loa 

tejido• fetal•• tiene un efecto inhibitorio de la aitoaia ce

lular 7 un efecto oitopatoc'nioo, lo que explica la &4neeie -

4• la• .. 1tol'9acione• ()). El hecho 4• que no todo• lo• niftce 

4• ... dree infectada• nasoan con detecto• o 11altol'llaoione• con -
&4nita• •• puede deber a 41terenoia• en la Yirulenoia de lae 

di Yer•• oepae natural•• ele YiN•, a la oanU4ad de virua que 

atraviesa la placenta 1 a la edad del teto al tieapo de eu in -
teooidn. Con baae en eato •• ha penaado que lo• detecto• 1 -

.. itol'llaoton•• oonc'nit•• ••t•n aeooiado• oon el aoaento de -

.la ,..uoidn en que H adquiere la infeooicSn por el viru1 4• 

la ru.b•ola. 
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Dudgeon (10) esquematizd laa alttraoionee que se presen

tan en el teto en relao16n a la edad ae•tacional, en caaoa -

oontirmadoa de la inteooidn in dtero (figura l). 

11 riesgo de que ae produzcan maltormaoionea oong4n1taa 

ee alto cuando la inteoci6n ocurre a prinoipioe del eabara -

so (11). Segdn el Manual llerok eee ri••ao •• del 10 al 5~ -

cuando la rub•ola materna ocurre en el primer aee; del 14 al 

25~ en el eeaundo aea 7 del 6 al 17~ en el tercer •••· Cuando 

la J'Llblola .. terna ocurre durante el ••&Un4o triaeetr• del es 
barazo puede dar ooao reeultado 11&1erte letal o un neonato con 

aeoutl•• neurol6¡1oae, pero el rietgo ~reo1ao adn no ee cono

cido (5). 

In el at'n de prevenir laa de .. at:ro .. a oonaecuenciaa de 

la 1nteocidn intrauterina •• recurrid al u•o de la '1,'allllA 110-

bulina para la prottooidn 4• .. ~ere• ••be.rasada• exp1e1tae a 

la enteraedad, con reeultadoa m&J deaalen-.dorea. Se ha locrs 

do que •6lo la inmunoglobuli.na eapeo1f1oa 7 4e alto tftulo, -

acta1n1etrada 24 hora• de•pu•• d• la ••1>01toi6n a la rub•ola, 

p¡e4a prtYenir la tnteoo1dn, el de1&rrollo de la vir••ia 1 la 

excreoldn tar1ngea del Yiru•1 eiu eabarso, la proteoo16n •• -

lle oora duraoicSn 1 4eaapareo• al cabo ~• 8 a 12 •••na• (3). 

D)IPIDl!IOLOGIA I VACUIAQIOW. 

i. epidealolog1a 4• la rY.,.ola ••ta doainada por ooneidt 

raclon•• aoeroa de 1u eteoto ieratog4nloo. 

I& enttl'9e4ad preHl'lta sana J)ffftrenoia ••taoionalJ en I! 
ropa 1 l.U.A. ¡eneralatn•• •• preaenta en inwierno 1 prlnoi -

9 



PIOU•A 1,Jlu•tre•td11 I• la• •l••r .. • t•••• •• la r1to11nl1 dt la 1'11 .. ola •n la .. dre 1 el t•to, 1 ... bt•n l• .... ootdn olfnloa e lnaunoldtiO<t ••1 teto en r•laot61 eon le .... •• ... '9otdn, 

c ...... 0011 •1 "1"" 
NACIMllNTO .. 

• 
'º· '"' ~-----------------------,,. _____ !_t~ft.P!_N.,!t!a..!!.t!f ____ - - - - - • 

,j' Ao. re 
"~ 

tlh• o 2 ..... 

lntaeoJ dn r1a, .. n•erla 1 
l l4iftH hfAiiiu '"'"•Un '"'1 

c.......... I '-"º""'''• 

•irte t•M1 

&r1 .. tdn or«dntoe 1J1&1r11 

Dtt•o•o• ooul•"'' 1 del 01 
raadn 

Dtt1oto1 ~11 ofdo 

Jnr1 .. 1d11 erdatt 

"1NI 

lattoutrl'O• ll&J 1 neut,.11 .. nt•• •n el 95C1 pareieLtn durante 1111oho• uno•. 
lattou•rro• PO .. llO• 1on1tant1 ... di••l111111n en l d 4 1fto1, 
lel•1idn d• 11 aleya .. oonaentraeldn ~· 1!!0( .. &trne)Tl,O en 11 nifto 

. Ktr•C'l ... «lo"-altn .. 11 
11• .. •• toneentr1ot611 •• l .. el ,..01r, au .. n\a dur•nt• l• infanote. 
Defaot• o•lul•r •• 1• t111111elt•d. 

l l'e10ter1.,., orint, 

CritMU ... 
.. •t•i•n&o 91•r•• 
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\ 

,, itn .. , ratre10 .. nttll·--···--···--·-········-·······-----··2'C 
r~rrul'9, h•t•to••rl•no .. (.lllia, h•fetltt1, •-

" .. t•-····-·····--·······----···-····-·····-·-·-····--·-··-lO• 
Oete .. tae, r•tlno1"9tla, mler~rtal•~•, ~lwuooa11----··-···-··50C 
lletu• •ttetJotua r•r•i•tent•, ~·t•oto• dtl t1 
hlque, e•t1no1la erterl•l ruleonar, dafto1 del 

lltrHleHn J --- \ '\ 
mAooard1&···-···•·•·····--······-····--···--········-··•··•5'1 
~or~ ... reroertJ.a---··········--····----·-················50C 
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pio1 de la primavera, mientras en Mtfxioo se presenta durar.te 

loa mese• de otoffo, invierno y primavera (2). 

En la Ciudad de México lil infeocicSr1 ee inicia deede el -

primer afto de vida, alcanzando su incidencia mdxima en la -

edad escolar. 

Se ha observado que aproximadamente el 9°" de la pobla -

oidn entre 5 e 15 effoe de-edad ha tenido contacto con el vi -

rus de la rubéola, y ee el grupo responsable de la disemina -

oidn de la rub,ole en la comunidad, por lo que debe merecer -

la mayor atencidn en loa ee:tuerzoa de control de esta enfer -

medad (2). 

En Wxioo la epidemiolog!a de la rubdola no es igual a 

la de otros p3Íees, 1 adn en regiones dietintae en el pa!e -

(12), pieeto que loe niveles de vidn no son loe lliemo• (lJ). 

:!n un estudio realiaado por Ordd!lez en 1969 (12), enoon

trd que el 31.4~ de niftoa de l a 4 a~oe de edad Ja hab!an pa

decido ru.b4ola¡ entre loe 5 1 9 anos de edad •~ta proporcidn 

•ubid al 75.1~; de 10 a 14 afto• de edad el poroen"taje tue de 

88~. A partir de loe 15 aftoe de edad loe nivelee de proteo -

oidn en mujeres fueron del 93.5~ al 98.6~, nivele• que no he

b!an eido obaervado1 hasta esa fecha en otros pafeee (G!'llfica 

1). En Mlxico loe nif'lo11 menores de 4 ai'ioe muestren una marca

da diferencia de inmunidad contra le rub~ola entre lee dife -

rentee claeee aocioecondmicae (Gr'fica 2), pero en la edad e~ 

colar todoe los grupos de edad tienen l• a18118 probebilidBd -

de infectaree, ya que ee favorece l& tron1ai1idn directa de -

per1ona a pereona. 
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Gr. a. lnmunld•d aancr• la RublÍal• ••aún •d•d v aandlolán •aanámla •· 
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En el mieao afto, De lau.oha-llacfaa (12) en QD eatQdio en -

O~aoa aertaló que la incidencia de eujetoe .uaoeptiblee alcaA 

zd un 15-20~ en gl'\lpoe de poblac16n femenina cuyas edades os

oilaban entre 15 y 45 afloa de edad. 

In 1974, Mart1n Soea 1 llagafta Korú (14) en un eet\.ld.io -

realizado en la Universidad Autdnoma de Koreloa, enoontraron 

una incidencia de 9.1~ de mujer•• ausce~tiblea, de edad•• en

tre 14 y 24 aftoe, y en au eatudio oonolu7eron1 "la talta de 

1ntor .. o16n eatadtatioa que haga posible establecer la magni

tud del problema del Sfndro•• de Rub•ola Cong4nita, no permi

te llegar a una oonolueidn e6lida sobre la traacendencia epi

dealoldgica de eaoa reeultado•"· 

la rub4ola en nueatro paf a tiene oaraoterfatioaa end•at

oaa, Ja que la .. Jorfa 4• la poblacidn tiene antiouerpoe con

tra eete virua. Debido a que en nueatro pafe aon aeropoeiti -

••• un alto porcentaje de 1111jerea en edad •t4rttl•, no •• ju1 

tltica la •ao\Ulaoldn .. a1Ya, ,. que eziaten otraa entermeda -

4•• que aon verdadero• proble .. a de Salud l\lblica, 1 por lo -

tanto tienen prioridad en la apl1oao1dn de zueetroa reouraoa 

eoondlllcoa, por lo que la vac'1D& debe ••r aplicada exolueiva

MD't• a peraona• en tda4 repro4uotiva que ••an ••ronepti -

..,.. (15). J>e ahf. que el prooedlaiento aoon .. Jabl• ata deter -

alnar priaero la 11U1ceptibilidad por ........ rol61ico (3) 1 

ada1n1atrar la nouna a la• •3•r•• aeronepUn•, •••SUÑn4,2 

ae 4• que la pereona no eat• eabarasada 1 que no lo YQa a •1. 

tlll' dentro 4• 101 l MN• d••r11•• de la ftou•oidn, para ••1-

tar un ~oaibl• eteoto terato .. nico producido por el •irua 4• 
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la Yllouna, adn cuando 4eto no ha sido demoetr&.do (16). 

la vacuna ideal contre la rubdola debe reunir ciertos I!. 

qui•itoe; entre •lloa deatacan1 l)que otorgue un alto grado -

4• iDllWlidad a la poblacidn ~cunada, produciendo nivalee de 

anticuerpos que pereietan por vario• afto• o de por vida 2 )que 

no tenga efectos eecundarioe 11everoe 1 )}que no favorezca le. 

41•eainacidn del vi rus de la vacuna por vtaa na'tural•• (17). 

De la• vacuna• existentes hasta la techa, ninguna cumple 

todoe loe requieitoe de la vacuna ideal; en la fabla 1 ee PI'!. 

.. ntan la• caracter!eticae de alguna• de ellaa. 

En loa dl t111oa afioa se han realisado notable• pro1reeo11 

en la elaboracidn cte ftcwiaa, quedando por r.eol~er 3 pUlltoa 

importantes (10): l)la aeleccidn de •u•tre.toa celul.area ada -

adecuado• en tuncidn de inocuidad 1 antlgenicidad 2)ae r.quie -
1'9n !llfe datos aobre el efecto de la• oepa• atenuactaa del vi -

na ele la rub6ola eobre el teto 1 ))e• preoi110 tener lllfe in -

fol'llAoidn •obre loa aapeoto• oua11tat1YO• 7 ouantitativce de 

la insunidad posterior a la Vl.CWlncidn. 

l)RISPUESTA IJllUJOU>GlCA. 

1-l)ASJ'IC!OS llfllUIOLOGICOS !! ~ IJPECCIO• PO§T-IATAL. 

ID ·una inteoo1cSn &&\Id• 4• nb•o1a, lo• anUcuerpoa apar,t 

cea iie•pl"Ul&llente d••SNI• del 1n1o1o de la ent11"11e4a4 (laque

• 1). In1o1al•nw lo• anUowtrpoa 1111 • IcG puctea Hr d• -

teotado•. Oeneral•nte, loa ut1011erpo1 l .. no penieten ú1 

all' 4• 4 a 6 .. .._, clt•P'-'• 4•1 la1olo ele la 1nte1M4ad • -
~- "•>' 
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YACtJJIA CULTIVO CELULAR CEPA V!RICA R>RCEIU'AJE R>RCENTAJ! 
Y OR!GEI COll SERO - COI EXCRE-

COllYERSIOI CI01' DE V! 
RUS 

R"77 Riftdn de aono verde RPl77 96 72 
africano (Oeroopi -
thec11e aethi PI ) • 

RPY120 Riftdn de aono Yerd• HPY77 100 92 
africano (Oercopi -
theoue Hthip1). 

Rl'f77/ Riftdn de perro (DI). RP'177 100 92 
m12 

RPY150/ CultiYo ti1ular de Hl"l77 75 65 
Ol!OlO .. bridn de pollo -

<ene). 

8"'77/ CultiYo ti1ular de HPY77 100 100 
l>lt05 Mbridn de pato -

(l>ITO). ... , Pibroblaetoe de •! lenoit <•rok 100 100 
bridn de pato. el• rublola a-

guda). 

Cen4e- CultiYo pri .. rio de De orina de oa- 98 50 
bill riftdn de conejo. 10 agudo ele ru-

b•oia. 

Cllulae Ptbrobla1to1 de pu¡ RA27/J ele teto 100 o 
lMploi- adn h1&11&no eabrlont 

d•• -- rto (11-38). ..... 
Dlld190a, l.A. faouna1 Antiru~olioa1. Joletfn ele la Oficina Sanita-
ria ~rioana. 741 411, 197J. 
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una 1"9inteooidn, adlo hay un aumento en loe antiouerpoa IgG -

(5). 

D9 uno a 2 d{aa de•pu'e de la tan vinaioa hay un nlpi

do auaento de &nticuerpoa oircW.antee: antiouerpoa inhibido -

1"9• de la hemaglutinacidn, anticuerpo• neutrali&ant•• 1 anti

ouerpoe fijadoree del ooaplemento. Loa anticuerpo• inhibido -

re• 4e la he11&glutinacidn 1 loa neutralizantee aparecen tem -

p:NllAMnte, cuando la el'\lpcidn ee hace p1"9aente 1 alcanzando 

eu1 nivel•• mdximoa de. • a 8 1eaanaa deepuda de la inteocidn 

(8). Lo• anticuerpo• tijadoree del coapleaento llegan a eer -

detectable• una .. mana o -'• deapu4a de la aparioidn de la -

e:rupoida 1 no peraisten tanto como loa anticuerpoe inhibido -

1"9 .. de la hemgl.uUnaoidn. 

1-2)AIPIC!OI IllUJ!OJ6)GICOI D Ji6 IIPICCIOI COIGpI!A. 

°'l'O oaracter que 41•t1ngue la 1Dtecoidn prenatal 4• la 

po•t-natal, •• la re•IRW•• inaunolcfctoa ooao reallltaclo de la 

1nfeooicSn in 1hero. 11 te-to huaano iafeotado ocm viNI de la 

Nb4ola •• capas de pro4uo1r ut1ouerpo1 ••pecftioo• 4• Nb4! 

la ute• del naoiaiento, qu. ion de l• ola•• I... Debido • -

que lo• an"tiouerpN Illl noraal•nte no atrantsan la placen -

ta, la preHao1• de anUouerpoe I .. en •l rec14a .nacido •• -

endencta de la infeooidn oonc4nita (•que• 2).~' 

t.oa anticuerpo• e1peoft1001 de l• ol••• I,CÍ 4e.··1a Nb4o-

1a PM4•D 'taabiln •er produo1401 por el niflo 1n.~'otad'o ante• 

clel naoialento, pero e• d1tfo11 d1fenno1arloa 4• 108 anti • 
, .. -;. . 

~uerpo• IcG e1paott1001de1• l'\lb4ola ... tenao1 tranat•r1401 
, ~-·, •o_-·. ' - ·o 

pa11w-•, lo• ouale• ••* pre1eate1 en oantid&ct oon1idera 
' - . . '; -~ ' -
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ble al tiempo del nacimiento. La vida media de los antiouer -

pos maternos transplacentarioe e9 aproximadamente de 1 mes, 

enoontrándose en el nifto anticuerpos espeoftioo1 IgG de rub•2 

la que ~ersieten indefinida.mente a los niveles encontrados al 

nacimiento, lo cual 88 altamente sugestivo de la inteooidn in 

'1tero. 

Aef, además de la deteocidn de anticuerpo• espeofticoe -

de rub4ola en la !raocidn IgM, la demostraoidn de la persie -

tenoia de anticuerpos de rub4ola puede ser usada para eetabl~ 

cer un diagndstioo retrospectivo de rub,ola oong4nita (8). 

\. 
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CAPITUW !! 

A)TECNICAS SEROU>GICAS ,!:!!!! .!:!!. CUANTIPICACIOI R! !!!! -
CUERPOS AKTI-RUBJX)LA. 

lxieten diYer1oe m4todos para la cuantitioaoidn de anti

cuerpo• antirub4ola, de 101 ousl•• a oontinu.aoidn ee deeori -

ben br•••••nte eue tundamentoe. 

l)llOIU1'0PLUORISCElfOIA (IJ). 

La t4cnioa de tluoreeoenoia •• apo7a en la• propiedad•• 

tf •ioo-qufaioae eepecialea de lo• colorante• oonooidoa ooao -

tluorooromoe. Lo• fluorooromo• •on 8'ab•tanoia• qufaioa• 8'18 -

oeptible• de abeorbtr una luz no v1•1blt dt pequefta loagitu4 

4• onda 1 de ••itir in•tant,ntament• una lus de loncitud dt -

onda .. ,or visible. 

Lo1 oolorantea,ut111zado• para·•roar anUouerpo• ab1or

b1n luz 11ltra•ioleta 1 asul aorta (entre 200 7 400 •,.;M-) 1 Mi 
ttn una lu1 vieiblt. Jl e•ptotro d• abaoroidn exacto dt l&ll -

tluorooroao, 1 el de la lu1 que ••ite, peralten oaraottri .. r 

oada ooaput•to. Loa tluorooroao• -'• babitu•l•• •on1 11otio -

cianato 41 tluore•o•ina, rodaaina 1 de i1 ... 1na, 1 el 'o14o 

l•41utilaainonattaleno-5-1ultcSnioo (DAISYL). IA• J •u•tan -

oi•• •• unen t'oilatntt a 11'\lPO• aaino libr11 de la aol40tala 

dt antiouerpo•. 

1A aioroaoopfa de lus tluoreeotntt •• -'• ditf oil que la 

.aioromoopia dptioa ordinaria 1• que lC)• ob3tto• no •oa tu lJl 

aiao10•. 



Se .. plea una tu.ente de lu.a U.V. 1 azul corta, pae,ndo -

•e por un tiltro priaario para quitar radiaoionee de -'• de -

450-500 •.)"-1 euelen taab14n •er neceeario• tiltroe t4rmioo• 

por el oal1ntaaiento que produce la l'-tpara de aercl.ll'io que -

genera la• radiaoione• excitadora•. Se pretier1 un oondenea -

dor de oaapo obecu.ro, pue• •• mie t•o11 Yer un punto de luz -

coloreada eobre un tondo ob•ouro. 

C11ando la lus paea por el oondeneador lle,. al anticuer

po t1u.ore•oente en la aae•tra, el tluorooroao eaite luz viei-
.. 

ble, pa .. ndo ••ta por tl tubo del aio~o•oopio 1 llegando al 

obetrndor, deepu4• de atraYe•r un tiltro 11ecun·:1ario para •l! 

prillir la lu.s U. Y. peli¡ro• para la Yieta. 

l&l•ten 2 ••riant•• para ••t• a4todo que eon el m4todo -

Dlreoto 1 el -'todo Indirecto. 

a)IJT9M DI!!IC'f2. 

ID ••ta t4on1oa •e cubre la 1111tetra oon anticuerpo .. ro1 

do 1 H ••peN que reaooiou oon el and .. noa u.n laY&do •u.aYe 

elillina el anUou.erpo no combinado 1 •• ob•ena al aiorooo -

plo. Don4• •• ob .. rY• tlu.ore•o•noia •• eicno dt qu.e baJ ant!

pno 1 H paede eetar Hpro 4• qu.e baJ anU .. no e•peo!fioo --

1leapre 1 cu.ando •• ha,.n aontado te•tiao• adecuado• •lllLll"

n ... ente. 

b)anooo I'PlRp;fQ. 

Se ba• en la t4on1oa 4• la anU¡loblalina. Se llen a 01 
bo en 2 e'9pae1 en la pri•ra .. eaplea el antfpno 1 un anti 

CMl~rpoDO •roado prooeclente de eaJ)eoie OODOOi4a, ceneralMa

te el ooae30. 
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De•pule de quitar por lavado el anticuerpo no combinado, 

l• preparaoidn H expone a un antieuero nuore1cente contra -

la globulina de conejo. E•te nuevo anticuerpo •• tija a la -

gl.obulina de conejo que a •u vez e•ti unida al ant!geno, ob -

ten14ndoae ••1 indireotuente la tluoreecenoia del ant!geno. 

El m4todo indirecto tiene oierta• ventaja1 eobre el di -

recto: l)ea mde een1ible, pu•• el anticuerpo no marcado, a la 

ves que sirve de antígeno pare el anticuerpo marcado, •u.mini.! 

tra mucho• 1111• foco• de ooabtnacidn que el antfgeno inicial 1 

2)penaite limitar el ndaero de anticuerpo• tluoreecentea que 

deben preparar••· Para id•ntiticar una gran variedad de antf

pna., contra loa cual.ea exieten euero• eapeofticoa de cona -

3o•, el dnico reactivo tluoreaoente neoe•ario ea el anticuer

po .. roado contra la clobulina de oone~o. 

Con la• t4cnic•• de inmanotluore•oencia taabiln ee po•i

ble localizar anticuerpo• at111sando antfaeno• tluoreeoen -

te• (18 ). 

2 )REJIOLISIS RADIAL SIKPL§ (JI!!!)• 

la tinalidad 4e to4a1 la• tlcnioa• de imlunodifu•idn el 

14enUficar la reaocidn antfpno-anticurpo por la reacoidn -

de precipitaoidn. Aunque la tozwaoidn de ooaple~oe antfgeno

an'1c•rpo en un u41o •111•dl14o coao el apr, 4epencle de -

•l•otroU to1 aaort1pa4oft•, pH 1 teaperat.ara, lo• 4etezwina¡ 

te• ~. iaportant•• de la reaocidn •aa la• oonoentrao1one1 '!. 

la'1w• 4• antfceno 1 antiouerpo. la preo.ipi taoidn idxiaa •• 

fOl'llll en la 1ona 4• equiwlenoia con oaat.14•4•• decreciente• 
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en laa zona1 de exceao del ant1 .. no o del anticuerpo. For lo 

tanto, la toraacidn de lfn1aa de pr1cipitacidn en cualquier -

•l•t• .. di inaunodit1111dn •• altaa1nt1 d1p1ndi1nt1 de lae con 

c1ntraoione1 relatiYaa del antígeno 1 del anticuerpo. 

la dituaidn radial ••t• baaada en el principio de que -

1xi1te una relaoidn cuantitativa 1ntr1 la cantidad de antfge

no colocado en un pozo horadado eobre la placa de agar-anti -

cuerpo y el anillo reeultante de precipitacidn (19). 

3)PRUIBA. RI lplTRALIZACIOW. 

Se .,... en 11 proceao por el cual un anticuerpo neutral! 

sa eap1cftioaa1nte la 1nt1ooioaidad de aioroorgani11110a, part! 

Olllal'Mlltl Yiru.•• 

11 etecto -'• iaportanit de lo• antio111rpoa neutralizan

i•• ea pre11nir la acteoroidn de lo• virion11 a la• o•lulaa -

au•ceptibl•• (19). 

la• prueba• de neutraUaaoidn •e llewan a cabo de 2 • -

nen•• inbibici611 clel efecto cito.,.Uco (.,P) en c11ltivo de 

t•~ido 1 por diaatn11oidn en el n.S..ro ele plaoaa en una oapa 

moaooelular. 

Para 11t11dio• de ru.b•ola la t•onica uaada ea la de 1nh1-

-1o1dn del efecto oito~i1co (ICP), en lfnea• oelulare• ooao 

!111-21, 11-1), LLC·Rl-1 1 rindn 4• aono verde africano (AQ -

•> (20). 

Para reallsar ••ta PN•ba H preparan 41111c1onea del eu1 

ro probllM 1 •• •&olan·oon un voluen 1pal de la •11•pen -

a1dn 4•1 viru.• clilufda a contener 200 Dlot50, de .. nera que -

18 



la mezcla 1uero-vil"\la debe contener 100 DICT50 ; deapu41 de -

dar titmpo a que ae produzca la neutraliaaoidn del viru1 (1-2 

hora1), •• inocula una cantidad oon1tante (O.l-0.2 ml) dt la 

aazcla eutro-virus a un mfniao da 2 tubo• oon c4lulae en ao -

nocapa, auaoeptibl11 a la 1ntaooidn por eete virua 1 en laa -

que puada ob11rvar11 cl&r8Jllanta el etaoto oitoi>'t1co (!CP). 

Se incuban 101 cultivo• celularia a 37'0 7 •• obaarvan -

diariamente al aioroacopio¡ el t1tulo de anticuerpo• neutra -

lizant•• eata dado por la ma7or diluoidn dal suero capa& de 

. n4M1tral1ur el virua (20). 

Jellar 1 laY& (2) aatudiaron el tandaeno da interteran -

oia ut111Íando la oe¡ia de virua Sindbie, obatrYan4o que loa 
f 

oontrolea inoouladoa con S1ndb11, ain contener el viru• de la 

~b4ola, deaarrollan el efecto cUopltioo, aiantraa qua en -

lo'• ~lUYoa ir:aoouladoa con producto• aoapeohoaoa de contener 

el.; Y1rua de la Nb4ola RO H preHnta al afeoto Oi topltico, 

Hr lo qua oonol117eron q11e •l afaoto 01 topUioo oaraotarfati

oo: no •• praaanta en aquello• tuboa donde la aooidn dal viru• 

interferido por la inteocidn viral previa. la praeanoia del -

viN• da la rub4ola ha •ido daterainada taab14n con al tanda,1 

no de 1ntartarano1a ut111aando al virua ICHO 11. Aaiaiaao, •.! 

toa autor•• indicaron qua el virua da la rub•o1a produce ete,1 , 

to oitopltioo rel\ll&raente al adaitarae a •launa• lfneaa cel.s. 

larea. 

4)PlJACJOI Rllt COlfLl!l!TO• 
la t13aot6a del ooa»l ... nto oourre durante l• 1nterao --
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oidn del antígeno y •ue anticuerpo• ••pecftiooa, tendaeno que 

ha a1do utiliuado por lar¡o tiempo pare identificar 1 ouanti

tioar antiouerpoa, ant!geno• o aaboe. la prueba .. realiza en 

2 etapa•: en la pr1Mra. el antígeno 1 el anticuerpo reaocio -

nan en pr.aenoia del oompleaento 1 ••te e• can1waido (fija -

do)' l• Hl'llld• etapa oonei•te en demo•tra.r ai quadd coaple -

aento libre sin fijar en la primera etapa,· lo cual ee logra -

agregando eritrocito1 de ca!'llero (hemoli•ina o amboceptor he

aoltt1oo); ei el coaple .. nto ha eido fijado totalmente por el 

ooaplejo ant!geno-antiouerpo, no •• produoinl l• li•i• de lo• 

erl trooi toe, pero •i queda coaple .. nto libre porque el ant1'11. 

no 1 lo• anticuerpo• no •on ••peo!tiooe, entono•• •1 ee prod!! 

ot~ la 11•1• de 101 erltrootto•. Una reaccidn •• poaitiva -

cuando no ha7 headlieia 1 •• neptin cuando ha7 headli•i• -

(19). 

B)ALCUIAS COISID!RACIOllS .§2!!!! J&! !IBIODOS I!!QJ!OSERO -

LCOICOS OTILIZADQS .f!!! Al!'lICU!RPOS Al'lI-!JJ!IOU. 

la pnaeba de inm.1Dofluol"8•otncia (IJ) preaenta lae •1 --

IU1•1&te1 Yentaja11 

1 )la pruba •• 11'1•4• hacer nlpid ... nte. 

2 )lo H requiera trataalento pr.Yio del 1uero. 

J)Si la pl'\leba .. •il'l• atnuo10 .... nte, el peltcro de -

el"l'Or t4on1oo por el operador •• a!ntao. 

la pnaeba 4• ta..nonuoreaoenola pl"8•enta a au wa la• -

etautente1 d••••ntaJ•~• 

1 )la pl"'&Mlba IP e1 .. no1 ••n•lbl• pera deteftinar el ••ta 
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do iname. 

2)11 aicroacopio de 1D11W1otl11oreeoencia ea de ooato ele· 

Y&do 1 no ••t4 al alcance de muoboa laboratorio• (21). 

le prueba de h .. dliaia radial aiapl• (HRS) preaenta las 

•il'li•nte• ventajae1 

l)Requiere peq11e!aa cantidad•• de euero, el 011al no re -

q11iere trataaiento previo para quitar inhibid~r•• ineapecfti

oo• o a1l11tinina• natural••· 

2)Se requiere .. nor cantidad de eritrocito• que Jl8r& la 

pruet. IRA, porque la preab•oroidn no •• neoeaaria (22). 

J)S. un a4to4o q11e utiliu m1 poca cantidad ele R••alu

Unina viral (2J). 

la prueba de h .. 611•1• radial •iaple pre•enta a •u ••• -

la• •icuient•• 4e•••na3••• 

1)11 taotor reuatoicl• (PR) paecle iatertertr en la prue

be, pero paed• HI' eliainaclo oon 2-•roaptoetanol o reduoicla 

IN aotivida4 oalentando a 60'0 por 20 aimato• (22). 

la prueba de l*ltrali•oidn preMnta la• •ipientH ven

ta3••• 

l)IMxiaa Mn•ib111clacl 1 e•peoificidad, que en ••te oa•o 

no •• releY&Dt• porque •l Yirua de la ru Wola DO oruu antiq 

DioaMnte oon otro• (4). 

la prueba cleneu'&ral1aao16n pre•nta a• vea la• a1 -

pientea cl•••-.ntaja•• 

1)1• una t4onioa oo•to .. 1 que requitre ba•tante tieapo, 
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•ObN todo 11 ee utiliza el fendaeno de interferencia. 

2)ta mayoría de 101 cultivo1 oelulana no producen ECP 

claro 1 r'pido al 1er infectado• por el virus de la ru.b4ola. 

ta pru.eba de tijaoidn del complemento pre1enta lae 11 -

guientee ventajas: 

l)B• razonableaente r'pida; ee obtienen 1'91ultadoe en 24 

ho:ra1. 

ta pru.eba de tijaoidn del ooaplemento preeenta a su vez 

l•• •tcuiente• deevent•3••• 

l)E• 1'9l&tivamente coapl1oa4a en 8U ejecuoidn. 

2 )lo •• conveniente para detem1n&cion•• de 1nter41 epi

dellioldatoo, debido a que lo• anticuerpo• tija4ore• del ooa

pl•~nto 411apancen dHpu4• 4• cierto tteapo, no tienen va -

lor para 0011oce1• el eatado inmmi tario en la poblaoidn, de -

üf,tu•. l• prueba puede 4ar "t•l••e n•catin1", en individuo• 

inwun•• qua Ja no tienen anticuerpo• f1Jadol'9a 4•1 complemen

to oil'Oulante• (4). 

C)GDl!tALIDAI>IS PI~ PJ!t!JBA 1! IIBIBICIOI ~ ~ !!!!! -
OLJlTipACIOI (l!f&). 

•aho• Yiru• tienen la pl'Op1e4•4 4• acluttnar ll'i troo1 -

to1·4• lltt1ntnt11 ••peal••· llta hemaaluttnaoidn p1ede ••r ta 

· Jd'14a por cierto· tipo 4• anttouerpoa, 101 oual11 bloquean -

101 antfpnom reepaa•abl•• lle ••te teodmeno en la nperticie 

4•1 Yirlda· 
leta prueba aide •ol ... nte aquello• anticuerpo• que .. -
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unen directamente a le. hemeglutinina viral (preaente en la• -

punta• de lae proyeccione1 de 101 pepldm•ros de la mayor!a de 

101 rinis con envol tuna) y po1ible11ente tambi4n a aquello e -

que ae unen a otroe ant!geno1 tan estrechamente oontiguo1 a -

la heaaglutinina que el anticuerpo puede inhibir la hemaglut! 

nactdn por obat,culo eet4rioo. Eeto1 antígenos auperfioialee 

ion generalmente de tipo ••pecftico. 

lb el ca10 de la hemaglutinacidn del Yiru.s de la rub4o -

la, el ant!geno re1poneable de eete tendmeno fue demoatrado -

pcr Stewart en 1967 (4), en cultivo• de tejido1 inteotado1 

con el Yini• de la rub4ola. A partir de au trabajo, mucho• -

autorea han de1arrollado y eetudiado la producoidn de anttge

no en diferente• lfneae oelularea, 1 hBD •ul'lido variante• -

que pre1entan ventaja• y de•nntajaa, por lo que rewl te ints. 

re1ante 7 dtil describir 1omaramente el procediaiento utiliz! 

do por eeo1 inve1ti¡adol'91. 

El anttpno fu• prepanado por Ste•rt en oul U•o 4e c4l!i 

l•• de rtftdn de haa1t1r 1'9o14n nacido (Blll), a l•• cual•• •e 

1•• acnad de 5 a 10 al d• indcUlo conteniendo 106 7 107 .5 de 

doai• infe~tant•• pana cultivo de tejido• (DICT50), obtenido 

en o4lulaa BHt •daptada• al Yil'\.18. Deapula 4• 3 horaa 4• ab -

aoroldn a 35•c, oada oultiYO reoibid 40 al 4• .. dio de llAllte

niaiento 1111«1• .conteniend.o 2" de 1ru1ro bonno fetal, inectiY!. 

do por calor, preYt ... nte tratado con oaolfn pana naoYer 1n

blb1don• tnetpeof tiooe de la he•alutin•otdn. In el perfodo 

de. 48 a 96 hora• de•P'l4• de la 1noc"1ao1da, tueron deteotadoa 

loe título• ~xiao8 de inteotividad. 11 aatertal an,ic'nioo 
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•• mantuvo a -70'0 y fue sometido e pruebas de actividad he -

maglutinante ~~ilizando eritrocitos de diversas eepecie•; po

llo de l día de nacido, pollo adulto, paloma, gnneo, carnero, 

hWlanoe tipo "O", mono rheaua y cobayo, entre otros. Loa t!t!! 

lo• ida al toa fueron obtenido• con eritrocitos de pollo re -

ci4n nacido. 

Para eliminar inhibidorea ineepeof!iooa y aglutininae n!, 

turalee, loe sueros fueron tratado• por lo menos l hora con -

caolín al 25~ le.vado con d:c:!.do y adaorbido con eri trooi to• de 

~ollo de 1 día de nacido•; de esta manera ee considerd que -

loa sueros estaban liato• para 1er utilizados en la prueba -

IHA, la cual •• realizd por microtitulaoidn en placa• con ca

Tidade1 de tondo en "U". Eetos investi¡adore• u1aron 1iempre 

4 unidad•• he11Bglutinante1, • inclu7eron una titulaoidn apro

piada del antígeno, •ueroe control po•itivo 7 ne&&t1Yo, oon -

trol de eritrocito• y control de dil117ente de eritrooito1. la 

interpretacidn ele aue re•ul tado1 fue heoba con•iderando oOllo 

tf tulo de anticu.rpoe IHA a la -ziu diluoicSn dcinde •• ob•t 

yd una oOllpleta inhibioidn de la heaaaiutinaoidn. 

A partir de ••t• trabaJo .. lleYllron a cabo eatudioa pa

ra ae3orar el a1hodo, entati1&ndo en encontrar un ,trataaiento 

1111• adecuado para lo• 1ueroa 7 aHcunr que todoa 101 inhlbl

don• ine1peo!t1001 1 aglutin1na1 natural•• tuemn reaowida1, 

7 a1t dar un _,zlao 4• 11peoitioidad al IMJtodo. 

In 1969, Llebhaber (24) enoontrd probl••• a1ooiacto1 ocin 

el u•o del oaolfn 1 de ta meacl• h•pal"ina/llDC12 (Cooper), -· 

atimaÍldo que el caolfn no •• .. leo ti TO pare reaner inhlbldt ' , ; 
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rea ineapec1ticos, ya que adaorbe variaa prote1nae a4ricae, y 

que debe eer empleado en cantidades eatequiomltricaa; si la -

cantidad de caolfn •• pequefta, no ae eliminan coapletamente -

loe inhibi~orea ineepec!ficoe; por el contrario, a~egar una 

cantidad excHiva remueYe laa inmunoglobulinaa del suero, lo 

que lleva a eaplear diterentea cantidades de caolfn y hacer -

iapoaible la eatandarizacidn del ••todo. En cuanto a la mez -

ola beparina-1nc1
2

, encontrd que precipitaban loe inhibidores 

de~-lipoprotefnaa. In base a eeto, Liebhaber deaarrolld otro 

tipo de trataaiento utilizando dextr'n aultato-cac12, con el 

c11al obtuvo reaultadoa con 100~ de reproduoibilidad, pero ti.! 

ne el inoonYeniente de requerir ~. tiempo. 

In 1981, !raaYik, Spanne 1 lennen (25) reportaron loa r.! 

11t1ltadoe de Wl eatudio oo•parativo entre 6 diferente• ••todos 

para eliainar inhibidorea ineapeoftiooe del aueroa aeroail, 

oaolfn, dext~ aulfato-cac12, heparina-1nc12, flotaoidn por 

oentr1tugac16n 1 trataaiento de toatolipaea c. Loe 2 ••todos 

qua ao ramueYen inaunoglobulinae (tlotaoidn por centrifuga -

oidn 1 toatolipaea C), eon aumaaente laborioso• 7 ooetoaoa, 

lo cual •• poco reooaendable para tine1 r.~otiooa. Segdn ••

toa mat~re• noruegoa, el prooediaiento ideal para excluir in

bibidorea 1ne•pec1t1co1 de HA de rub•oia debe raaover lipopr.2 

tef na• OGmFl•taaente con una plr~ida •1n1.. de inau.noglobuli

••• que p¡eda perai Ur la deteooidn ele t1tuloe ba3o• de ant! 

CNerp~• 1 .. r 1°4pida 1 eiaple para realizarlo a un costo ra -

aoaable •. 

Loa inllibidoree -'• potente• •on la1 11poprote1naa de bt, 
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ja densidad (LBD), aunque tambidn se encuentra aotiYidad en -

lae lipoproteínaa de alta densidad (LAD) y fraccione• de 11P,2 

proteínas de muy baja densidad (LMBD) del suero. Todae la• -

lipoprotefnae del auero deben eer eliminada• ante• de le pru!. 

ba IRA. 

Traavik y cole. observaron que la• combinacione• anidn -

polivelente-catidn divalente (heparina-Mncl2 y deztnln •ulta

to-cac12) dejan inhibidoree ineepecífiooa en la mayor!• de -

loe eueroe, y en cantidades considerable• en algunoe de 

ellos. 

Otro inconveniente que observaron fue que el destnln •Ul 
tato-cac12 de diferentH peeoe moleculare11 y de diferente• f! 

brloant•• mueetran efeotiYidadea variablee. El oaolfn 1 el -

aero•il dejan meno• inhibidore• ineapeclfiooa 1 LAD que l•• 2 

coabinacionee anidn polivalente-catidn divalente. El trata -

aiento con aero•il fue el .... eteoti vo, pero •• un •terial -

ditf cil de conaeguir en nue1tro pele; estud101 reciente• hUl 

mo•trado que, ocaeionalaente el caol!n puede dejar inhibido· ~ 

re• ine•pecíficoa, pero eete trabajo companativo indica que -

el tratamiento con caolín ee ~. confiable que la• doa coab1-

naoione• anidn polivalente-oatidn divalente. 

!ra&Yik 1 cola. conclUJ•n que entn lo• 4 114ftodoa pan -

ezoluaidn de inhibidoree ine•pecffico•, loa tntaaiento• con 

aeroa11 1 caol!n •on lo• llétodo1 d1 eleccidn, 1 atizwan que -

no ha7 duda de que la pNeba IRA .. wi 114ftodo. adecuado para -

dia,nd•tico, •eroepideaioloc!a ~ 1naunoY1gilanoia 4• la nab4i 

. 1a. 

26 



D)SIS!EM.AS INDICADORES. 

A travle del tiempo diYeraoa autores han empleado una -

gran variedad de eritrooitos de diferentes eepeoiea, entre -

las cual•• deatacan loe eritrocito• de pollo de l dfa de na -

oidoe y loe eritrocito• hu11&noa tipo "0" tripsinizadoa, debi

do a que presentan un máximo de aglutinación. 

Loe eritrocitos de pollo de 1 dfa de nacidos presentan -

las siguientes desventajaaa la crianza de loe pollos o la di

tioult~d para conseguirlo• y la incertidumbre de •u edad, ae1 

ooao su r'pido deterioro, ad•-'•• loe sueroe requieren la ad

aorcidn con o•lula• roja• (26). 

Loe •ritrooitoe humano• tipo "º" trip•inizadoa pr••entan 

lae siguientes ventaja•• eon t•oilee de cone1B11ir, 101 suero• 

no requieren la adsorcidn con o4lulae roja• (26), aueatran un 

buen grado de 1enaibilidad 1 reproduoibilidad en la deteooidn 

de antiouerpoe (27), 7 eon eoondaico1 (28). 



.._CA_.P_I .... TU_L_O !.!! 

MATERIAL BIOLOGICO, ------
Eete trabajo ee integrd con un grupo (ouyae caracterlati . -

oa• •e encuentran en la Tabla 2) de 200 muestree de euero de 

estudiante• de la• diferentes eecuelaa y facultades de la Un! 
vereidad :Racional Autdnoma de :.!,:deo, aeleooionado• aleatori!. 

mente, a quienes lee fue explicado de manera breve el proble

ma que puede acarrear una infeocidn de rub4ola durante el em

baraco y la importancia de conocer la eeroproteooidn de cada 

individuo. 

ll'la vez conocido el problema por cada uno, voluntariame!! 

te aoepteron •u pe.rticipacidn en el estudio. 

Cada paciente fue citado en el Iaboratorio de IDllW'lolo -

gta de la Direooidn General de SerYioio• IWdioo• (DGSM), Ciu

dad Univeni taria, en ayunae pars obtener •u mue•tra unpt -

nta de 5 al por Ytnopunoidn de l•• ven•• ba•!lioa o cer•11oa 

en la ca·re anterior del antebrazo. 

Cada aue•tm tue incubada a temperatura ambiente por una 

hora para obtener la retraooidn del oolf¡ulo; d••P"I• •e ••pa
rd el •uero de lae º'lulas •ancu!neae por centrifucaoidn a -

2000 r.p.m. durante 10 Jlinuto• 1 cada mueetra de •uero fue -

enuaerada eiguiendo un orden cronoldgico y al .. oena4a a -20'0 

ha•tn •l aomento 4• rt•lisar la pl'l.leba de inhibicidn 4• la 11!, 

maglutinaoidft, que fut la ut111sada tn ••t• trtbaJo. 

l .•RIAO!IVOS. 



TABLA 2. CLASIFlCACION R)R FACULTAD O ESCUELA, SEXO Y EDAD 

FACULTAD O ESCUELA H 15-19 20-24 25-34 arto• 

Arquitectura 6 3 3 
Ciencias 5 4 1 
Ciencias Folíticae 
y So.ciales 4 2 l 1 

Co.fladuría 1 Admi-
nietraci6n 6 4 2 
Derecho 2 2 

loonom!a 3 l 2 
leo. de Trabajo 
Social l 1 
Piloeof ia 1 Letras 2 l 

Ingenie ria 17 7 7 J 
lec:Uoina J l 2 
Peicologia 2 l l 
Qufmica 5 4 l 
Veterinaria ) l 2 
DJP. Acatllin l l 
DBP. Aragdn l 1 
DIP. Cuautitl'n 1 l 
DEP. Zaragoza l l 
leo. lal. Prep. 7 1 l 
e.e.a. At11capotzaloo l l 
e.e.u. Sur 6 5 l 
c.c.H. Vallejo l l 
Sin Datoe 4 

TOTAL- 76 18 )6 18 



TABLA 2. (CONT.) 

PACULTAD O ESCUELA 

Arquiteotiira 
Cienoiae 
Ciencias Polítioae 
1 Sociales 
Contaduría y Admi
nietracidn 
Derecho 
Economía 
Eao. de Trabajo 
Social 
Piloeot1a 1 Letra• 
Ingenler!a 
Medicina 
Odontoloc1a 
Paioologfa 
Qa11aica 
l!f!P. Iztacala 
EKIP. Zaragoza 
leo. lal. Prep. 1 
Eao. !al. Prep. 2 
leo. lal. Prep. 5 
C.O.H. Nauoalpan 
O.O.R. Oriente 
C.O.H. Sur 
Sin Datoa 

TOTAL-

2 
8 

9 

10 
8 
l 

12 
15 
1 

14 
3 
1 

12 
1 

2 

1 

1 
l 
1 
1 

4 
10 

124 

15-19 

3 

2 
1 

5 
4 
l 
8 

3 

8 

1 

1 
1 

3 

39 

20-24 

2 

7 

6 

8 

7 
l 

1 
10 

5 

.5 
4 
l 
2 

l 

-
l 

69 

25-34 affoa 

l 

l 

1 

2 

l 
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A)ll ant!geno hemaglutinante para rub,ola tu• preparado 

en el Laboratorio de Virología, INCYTAS-DIP 1 tue proporoiont, 

do para el presente estudio. Se u.tiliaaron 2 lote• diterentee 

ou1oa t!tuloa fueron oorroboradoe para poder calcular la dil! 

oidn apropiada para obtener una cantidad de aclutinina equiv! 

lente a 4 unidadee de heaa&lutinina (4 OH.l) por unidad de vo-

1W11n. 

B)DILUY:nTIS. 

B-l)AtJLl'l'A: 

!aCl---------··--------------0.9 gr. 

Cac12 anhidro----------------0.l llf'• 

1cso4 782().;.-------------~----o.1 sr. 
R2o 4e•t• o,b.p.-------------100 •l. 

Dieolver toda• l•• aaetanoi•• en 50 •l 4• ªl'Iª deetilada, a -

torar a 100 mi. •ntener a 4'C haeta •u. u•o. 

B-2)0Alla 

laCl-------------------~-----0.9 gr. 

cac12 anhidro----------------0.1 r;r. 

lcS04 712().;.------------------0.1 gr. 

Sol. d• alb&laina bovina al 7.5. --------1 mi. 

R2o de•t., o.b.p.-------------100 ml. 

Di•olver toda• l•• •u1tanoia1 en 50 mi 4• acua d11ttla4a, a -

INPJ:' •ol. 4• alWaiM bovina al 7.5. 1 atorar a 100 mi. •s. 
tener a 4'0 ha•ta aa u.ao. 

C)AWTICOA(;tJLAITS ~ DIP9TASIQA, SQLDglO! DllO!ASICA ¡¡ 
¡f,. 
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EDTA Dipot,sioa---------------1 gr. 

H2o deet. o.b.p.----~--~------100 al. 

La aolacidn aa1 preparada oontien• l 118 por cada O.l .ml 

de •olaoión. La ooncentraoión apropiada para-uaar•t como ant! 

ooal\llante ea de l 11« de BDTA para 1 al de eancre. A esta oo~ 

oentración ae evita en forma efectiva la coagulación sin que 

ocurran oambioa en el volwaen celular •. 

D)CAOLI1'1 

ll caol1n contiene imparezaa que pueden afectar eu·capa

oidad adaorbente; •• lea puede eliminar por tratamiento con 

•oluoidn de HCl, de la siguiente maneras 

l)Preparar 500 al de HCl al 5°" en agua destilada. 

2)Agregar 500 gr, de caol1n no tratado. 

))Hervir durante 2 hora• 1 dejar que entr1e. 

4)Dejar en repo•o haata ae¡:arao16n ooapleta del caol1n 1 

de la ta•• aouoaa, que to .. un color ... rillento. 

5)Decantar 1 deaoartar el aobrenadante, 

6)Ag:oegar agua deatilada ha1ta un voluaen i&Qal al ini -

oial. lezclar au7 bien 7 repetir loa pa•o• 4 1 5, 

7)A11"91&r nuevaaente acua deatilada para lavar el oao -

lfn, 7 repetir cuanta• veo•• 1ea neoe .. rio para lograr que el 

aobrenadante reeulte ooa~letaaente liapio (pH con•tante). 

&)Separar el oaolfn 1a rerteotaaente lavado, por oentri

tu,.oidn o tiltraoidn, 1 deJarlo •eoar en tetuta a 37•0, 

9)Preparar una au1penaidn al ~5" en •oluoidn aaortiguad~ 

l'9 de borato, pB 9. 

.,tf 
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lO)Conaervar en refrigeraoidn. 

E)PREPARACION J2! lQ§. ERITROCITOS HUMANOS !!!2, !Q! !!!!! -
SllUZADOS .!!! ~. 

Loa eritrocitoa humanos fueron obtenidos de dif1r1ntea -

lotes de donadorea utilizando EDrA como anticoagulante; la -

sangre así obtenida se mezcla perfectamente agitando el tubo 

oon movimientos rotatorios suaves. 

Loa eritrocitoa de loa diterentea lotee de donadores tu! 

ron tipificados rara eeleccicnar aquellos que fueren •O" 
Rh (+). Con 4 de letoe oomo m!nimo ae hace una aezcla para -

dar mayor senaibilidad a la rrueba IHA. 

Loa eritrocito• •e lavan 3 Yeoe• en Auleta, oentrituc'n

dolo• oada vez durante 10 ainuto• a 2500 r.p.a. Al finalizar 

•e descarta el aobrenadante, 1 el paquete celular ee aju•ta -

do a una ooncentrac16n del l~ en Auleta. 

La trip11nizao16n ee lleva a cabo agrepndo, por cada -

ml de la suepenei6n de eritrocito• al l~, 0.1 al de trip•i -

na al l• en PBS ein ion•• oa•• - .,••. lA au•i•n•i6n •e •e• -
ola perfectamente y ae deja a temperatura ambiente durante l 

hora agitando cada 15 a1nuto•. Una vez tranecurrido ••te t199 

po ae lavan 101 eritrooitoa tripeinizadoe oon Aaleta (3 ve -

oea) 1 aon nuevaaente reaju•tado• a una oonoentraoión del lOC 

oon Aul1ta. Cada Yez que 1e utilicen 101 er1troo1to1, la oon

oentraoidn et deber• ajustar al 0.4. oon Oana. 

2.-Mlt'ODO. 
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la• prueba• •• llevaron a oabo en plaoa11 de 96 oavidadea 

de tondo en "U" 1 •e utiliaaron aioropipeta• de 0.025 ml 1 •! 
crodilutore• de la .i ... oalibracidn. 

A)TI'l'OLACIOI ~ A!TIGEIO. 

Loa 2 lotee de antígeno de ntb,ola preparadoa por el .r.
bora torio de Virolo1fa, INOYTAS-DIP, con t1tuloa 1116 y 

11128, fueron titulado• por duplicado para corroborar diohoa 

titulo• por medio de la t•onioa que a oontimaaoidn •e deecri

be: 

l)Se agregan 0.025 al de 411111ente de Cana a cada ~na de 

la• 10 oa•14ade• de la placa. 

2)Con el aicrodiluto~ de 0.025 al •• ooloca eate vol1.111en 

4• antfceno en la priaera cavidad; ae aesola pertectaaente -

con ao•iaientoe rotatorio• •uavea 1 •• pa .. el aicrodilutor a 

la •il'li•nte cavidad 1 ••1 auoe•ivaa1nt1 ba•ta la d•c1 .. oavi 
' -

dad, deecart,ndo•• eeta dltiaa. 

))In 3 cavidad•• vaof•• •• colocan 0.025 111. 4• Cana para 

el control de eritrooitoe. 

4)9• acre ... 0.05 al d• eritrooito• tipo •o• trip1in1 ... 

do• a oonoeatrao16a del 0.4" a oa4a 11aa de la• oaYidadea, "ta! 

to la• que oontien9a el ant1ceno ooao l•• q11e van a aer 111a -

da• oomo control ele aritrooitoa. 

')l.e plaoa ee .. aola perttotaatnte OOD &0lptl peq111loe • 

alN4edor ele ella 7 • 011bre oODJ)&ptl aluainio. Se el•3• a -

taperawna ubieate llurante 1 bona. ,; " , " ·~ < 

·~· t_ ~ 

6 )I.oe rea11l 'taelo• •• interpretan ele -~la aiplente aneraa 
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Una unidad hemaglutinante (UJ:IA) eetaf contenida en la ma

yor dilución del antígeno capaz de producir hemaglutinacidn -

completa. 

Deapu4e de corroborar loa t{tuloa •• conveniente utili -

zar loa antígenos inmediatamente o guardarlo• en congelacidn, 

de preferencia a -60'0, debido a que•• ha comprobado que ee 

termoldbil, por lo cual 1e corre el riesgo de que el t!tulo ~ 

original di1minuya si no ee conserva en condicione• adeouadea; 

por esto mismo ae recomienda llevar a cabo la titulaoidn en 

hielo. 

B)TRATArtIE!TO ~ l!il MUESTRAS ]2! SUERO •. 

Loe eueroe deben eer tnatadoe con caolín para •li•inar -

inhibidore1 ineepeoffioo1 de oare.oter lipoprotefco, que afec

tarían loe reeul te.do• produciendo "!•1••• posi ti ne". El tra

tamiento •e llen a: c~o 4e la eiguiente manera a 

l )Se toman O .1 111 d• nero probl•• en tubo• de 12175 • 

2 )Se agregan O.J lll cie la euepenlidn de oaoltn al 25"· . 

J)Loe tubo• •e agit~•i~oro1amente 1 M dejan en repo•o 

durante 20 ainuto•, ~itédolo• cada 10 ainutoe. 

4)Traneourrtdo eate tieapo, lo• tubo• ion oentrtfucadoe 

a 3000 r.p.a. durante 15 ainuto1. 

5)Se decanta el euero ,a libre de inhtbidore• 1neepeoff1 

oo• a tubo• de 12175 1111. 

6)Lo• tubo• ion colocado• tn bafto Marta de 56'0 durante 

)O ainuto1 con el objeto de deoo•plemtntar. 

7 )Del.,U4! 4• tranlourl'ldo ••te Ue•p0 .. prooecl• a aoa -

ll 



O)PRUJBl J11 IIRIBICIOll R1 ~ RllAGLU1'IllACI01' (D!)• 

l)Se agregan 0.025 al de dilu7ente d• Cana a todae las -

oavidadee de la placa tormada por 12 hilera•, utilizando •ata 

en tor11a horizontal. 

2)Con loe •iorodilutort• •• oolooa el aieao volumen de -

oada euero proble .. en cada una de 8 hilera•; •e aezola per -

teotaaente oon aovillientoe rotatorio• euaYtl 1 ee pe.san loe -

aiorodilutor•• a las 11iauiente1 oayidadee euo••iYaaente hae -

ta lae dltimae oavidadee; la dltiaa diluoidn •• deeeoha. 

))Loe control•• (+) 1 (-) H tratan de la,ai1• .. nera -

que loe eueroe problema en lae hilera• 9 1 10; la 11 1 12 •• 

u1&~n para oontrolee de ant1geno 1 eritrocito1. 

4)St requieren 0.025 al de antf19no, con oonoentracidn -

de4 UIU que requiere la t4onioa, por lo que•• hacen loe ei

¡uientee º'louloea 

tftulo del priaer antfgenos 1116 (1 DHA). 
fítulo del antl11no • l! • Diluotdn 114 (4 URA). 
ldaero de t1HA dtetadae 4 

tftulo del ••1Undo antf,.noa 11128 (l tJHA). 
fftulo del ydgpo • 12! • D1luc1dn 1132 (4 UHA). 
ldatro de t1llA dt1eadae 4 
5)Se hao• la d1luc1dn del antfceDO, ba .. do en loe c'lou-

101 anterior••• oon dilu7ent• de Cana. 

6)St acregan 0.025 al de antf .. no a toda• la• cavidad•• 

ele.la• priMra• 10 hilera• oon exoeFOidn de la tlltiM oavidad 
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de cada hilera que se utiliza como control de euero proble -

ma tratado. 

7)Control de antígeno: Se agregan 0.025 ml de ant!geno a 

lae 2 primeras cavidades de la hilera 11; oon un miorodilu -

tor, se hacen las diluciones a partir de la eeg11nda cavidad -

hasta la quinta cavidad. 

8)Se agita la placa como se describió anteriormente y se 

deja a temperatura ambiente por una hora. 

9)Poeteriormente se agregan 0.05 ml de eritrocitos hull8-

noa tipo ''º" tripeinizadoe a una oonoentraoión del 0.4. a to

das lae cavidades de la placa, incluyendo loe controles (+), 

(-), suero, antígeno y eritrocitos (hilera 12). 

lO)Se agita la placa, y se cubre con papel alwninio 7 •e 

deja a temperatura ambiente l hora. 

Fara eaber ai 101 reaultadoa son confiable• ea neceeario 

que loa oontrolee ten¡an laa •iauientea oaraoteriaticaas 

a)Control positivo: Para eet1 control ae utilizd ll.ll aue

ro de titulo conocido (1:32), 11 cual no debe '18.riar en m4a -

de una dilución del titulo ,. conocido. 

b)Control n119tivo1 Inioialaente ee utilisd coao control 

necativo, aoluoidn ealina iaotdnioa haeta que ee enoontr6 un 

•uero necativo, 11 cual no debe pre•entar inhibioidn de la bt 
.. glutinaoidn en nincuna diluoidn, o aea debe ob•ervara• he9!, 

•lutinaoidn ooapleta. 

o)Control de antfgeno: JA.• cavidad•• l, 2 1 3 debe~n -

~reaentar heaaglut1nao16n ooapleta 7& q~e oon 1ato .. 4 ... ee

tra que •• ••t• trabajando oon 4 tJHA. 
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d)Control de eritrooitoe1 No debe haber hemaglutinacidn, 

solo debe~ formarse un botón compacto en el tondo de la cavi 

dad debido a la eedimentacidn natural de loo eritrocitos. 

e)Control de suero: No debe haber hemaglutinacidn, solo 

deber' formarse un botdn coapacto en el tondo de la cavidad, 

demoetr4ndoee as! que el suero problema no pre1enta aglutini

nas inespec1ticae. 

t)Lectura del titulo e Interpretacidn de Reeultado11 la 

diluoidn -'1 alta del suero que produce completa inhibicidn 

de la he111&glutinacidn ee considera el titulo de anticuerpo• 

presentes en el suero. Loe t!tuloe 118 6 ma7ore1 fueron con -

sideradoe ~oeitivoa, 7 negativos loe titulo• menores de 118. 



CAPITUU> ll 

RISULTAIX>S. 

Loe reeultadoe obtenido• en la inveatigaoidn •erol6gica 

de inaunidad para la rub•ola, lleYada a oabo en un ll"lpo de p~ 

blaoidn de la Univereidad Nacional Autdno .. de IWxico en eu• -

diterentea eeouelae 1 taoultadee, •• re1W11en en lo• cuadro• •! 
gu.ientea. 

CUADRO l. liv•l•• de antiouerpoe inhibidorea de la hemaglutiD!, 
oidn en la poblao16n e•tudiada, por gr&&po• de edad. 

RYM llGATIVO 118 1116 1132 1164 1'0TAL 

15-19 8 21 19 8 l 57 
20-24 18 33 33 19 2 105 
25-34 3 5 12 4 o 24 

Sin Dato• 2 3 6 3 o 14 

TOTAL )1 62 70 34 3 200 

" 15.5 31 35 17 1.5 100 

Coa• •• Jl'l•de ob•ervar el aa1or poroentaJ• oorre•pond16 -

al grupo' de 20-24 afio• oon 105 Jl&rtioipant•• ( 52. 5~), 1 en or-

4en procre•ivo de1oendente lo• aiauiente• l"lPO•• de 15-19, -

oon 57 ¡>artioipant•• (28.5.); de 25-34 con 24 participante• -

(~) 1 el ll"lpo ou1oa dato• •• deaoonooen oon 14 partioipan -

t•• <1•>· 
In el ouadro 1 taabiln •• preaentan loa nivel•• de anti -

ouerpo1 inhibidore• de la h ... glutinaoidn que •• obtuvieron en 

••t• ••tudio, ob .. ~o .. qu• loa tft~loe 4• 1116 fueron loa 

... freouente1 1 •• pre .. ntaron en 70 per•o•• ( )5•h 1 luep 



loa de título 118, de loa cuales ae encontraron 62 individuos 

(31~). La proporo16n de aeronegativoa fue d1 15.5"· 

Para poder apreciar de manera diatintiva la ••roprotec -

oidn de loa partioipantea en eate estudio, a1 elaboraron 2 -

cuadros para comparar lo• reeultadoa de loa niveles de anti -

ouerpoa inhibidorea de la beaaglut1naci6n, d1 acuerdo al •• -

xo. 

CUADRO 2. Estado inm.unoldgioo para la l"\lb4ola en el grupo de 
población aaaoulina eatudiado en la Univereidad ftacional Aut.2 
no• ele M4xioo. 

H 1'1GATIVO 118 1116 1132 1164 TO'l'AL 

15-19 2 7 8 l o 18 
20-24 7 8 14 7 o 36 
25-34 3 2 11 2 o 18 

Sin Dato• o 1 3 o o 4 

TOTAL 12 18 J6 10 o 76 

" 15.8 2).7 47.4 1).1 100 

CUADRO ). l•tado 1D11Unol6gioo P9r& la rub4ola en el ¡rupo de 
poblaoidn temenina ••tucliado en la Univer•idad laoional Aut6-
no• de M4doo. 

• 1'1GATIVO 118 1116 1132 1164 'fOTAL 

15-19 6 14 11 7 1 39 
20-24 11 25 19 12 2 69 
25-34 o l 1 2 o 6 

Sin Dato• 2 2 l ) o 10 

TOTAL 19 .44 34 24 l 124 

" 15.J 35.5 21.4 19.4 ··2.4 100 
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Bn una ooaparacidn de lo• cuadros 2 7 J, •e ob•erva que 

la proporoidn de 1eronegativo• e• 1m7 •iailar; en cambio, pa

ra el tf tulo 1116 •e ob•erva una proporcidn .. ,or en hombre• 

que en 11t1jerea. No teneao• una explioacidn para tale• diteren 

oi•• oon reepeoto a la• reportada• previaaente en la literat~ 

ra biom,dica. Por otra parte, oonaideraao• que la aueetra ee 

repreaentativa de la poblacidn estudiada, adn cuando •• bete

ro1•n•• por proceder de un aran mlaero de ••cuela• 1 faculta-

dea. 

CUADIO 4. Di•tribuoidn de Suacept1b1lida4 por gl'Qpo1 d1 edad 
del a1xo ... culino •. 

SUSCIPl'I BLIS 1'0 SUSCIPl'IBLIS 

15-19 2 11.l" 16 88.9" 
20-24 7 19.4" 29 80.6" 
25-34 ) 16.7" 15 83.3" 

Sin Dato• o 4 l°'"' 

TOTAL 12 15.8" 

CUADRO 5. D1atribuo16n de Suaoeptib111dad por ¡rupo1 de edad 
del aezo teaenino •. 

SUSCIPl'IILIS 1'0 S1JSCIP1'IBLIS 

15-19 6 15.4" ll 84.6" 
20-24 11 15.9" 58 84.l" 
25-34 o 6 l°'"' 

Sin Dato• 2 2°" 8 8°" 
TOTAL 19 15.3" 105 84. 7" . . . . 

Próporoione1 r1latlY1• al total 41 ln41•1daoa de oada IJ'UPO 
4• eda4. 
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Comparando loa cuadros 4 y 5, •• obaerYa que en el gnipo 

de mujeree hay menos aueoeptibilidad con reapecto al grupo de 

hombrea, aunque la diferencia ea muy peque!la. In el grupo de 

hoabree la 11a1or auaceptibilidad ee encuentra en el grupo de 

edad de 20-24 aftoa mientras que en el grllpo de mujer•• la ma

yor susceptibilidad •• encuentra en loe grupoa de 15-19 1 --

20-24 aftoe ya que la proporción ea muy similar. 
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C01'0LUSI01'ES 

Esta encuesta aerol6gioa realizada en un grupo de 200 ea

tudiantea universitarios, muestra un patrdn de antiouerpoe ºº!! 
tra la rub,ola que indica una alta inmunidad, 

El grupo en estudio qued6 comprendido entre loa 15 y 34 ! 

ftoe de edad, correspondiendo la mayor proporci6n al grupo de -

20-24 anos de edad (52,5~). 

La proporc16n de indiv~duoa aeronegativoa (15.5~) ea un -

poco mis elevada que la obtenida en otros estudios eerol6!1coa 

similarea, lo cual podrfa explioarae por el tipo de poblacidn 

estudiada, En relacidn a otroa pa{aea, la frecuencia de aerop2 

aitivoa (84,5~) en poblaoidn universitaria ea relativamente a! 

ta; oonaeouentemente, la probabilidad de dieeminacidn del vi -

rue de la rub,ola ea baja, co•o parece deeprenderae del hecho 

de que no ae ha1an recietrado aituaoionee epid4a1cae en la co

munidad univereitaria, elno dnioamente caaoe aieladoe. 

le ma,yor parte de loa eeropoeitivoe tuvieron un titulo de 

1116, utilizando 2 Unidades hemaglutinantee en la prueba. 

Si bien aolaaente el 15.3~ de la muestra de la poblacidn 

femenina eatudiada reaultd aueceptibl• a la inteooidn por eete 

Yirue, condderamoa conveniente que laa j6V'enee univereita -

riae, todas en edad t4rtil, oonoacan au oond1o16n in.anitaria 

en relao16n a la rub4ola, pueeto que la• aueoeptible• (eerone

sativa•) JN•den vacunara• oporiunamente ante• de iniciar un •• -
baraao, el1•1nando aef •l ri•e10 de una inteoo16n in dtero del 

embridn, aef como aue 1ravee ooneeouenciaer el Sfndro .. de la 



Rub•ola Cong4nita. 
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