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Las consecuencias de la rubeola congénita también
conocida como "sindrome de rubeola congénita” (SRC) son variadas
e impredecibles, entre las anormalidades que se pueden presen-
tar se encuentran: sordera, cardiopatias, cataratas, retinitis,
retardo en el desarrollo, lesidn en los huesos largoes, encefali-
tis, pilirpura trombocitopénica, hepatitis, etc.; cuando el feto
estd8 en las primeras semanas de gestacidén y ocurre una
infeccién crénica, hay inhibicién de la multiplicacidn celular,
retardando la formacidén de OSrganos que pueden contribuir a la
formacidn de estructuras defectuosas, y puede manifestarse como
una enfermedad aguda en el recien nacido o por retardo

fisicomotor progresivo.

En resumen, el resultado de una infeccién materna puede
ser: una infeccidn no transplacentaria, infeccidn placentaria
sin involucrar al feto, infeccidn de ambos placenta y feto o

un aborto espontdneo (5,6).

Entre los necnatos infectados durante las primeras ocho
semanas de gestacidn, aproximadamente un B85% a 90% tienen daﬁos'
detectables durante los primeros cuatro afios de edad; este
porcentaje disminuye al 52%, para los gue se infectan durante
las 9 a 12 semanas del embarazo; a un 16%, para los infectados
dentro de las 13 a las 20 semanas y es muy poco frecuente para

los infectados después de la semana nimero 20 (5).

El diagndstico de SRC, se hace por: aislamiento del
virus, deteccidn de anticuerpos IgG e IgM en el feto y por las

manifestaciones congénitas en el infante (2,7).



Para conocer la Prevalencia de infeccidn natural se
utilizan encuestas seroldgicas, que evaluan la presencia de
anticuerpos contra rubeola. Puesto que el riesgo principal de
la infeccidn con el virus de la rubecla es la infeccidn intrau-
terina del producto en gestacidn, los estudios seroldgicos
realizados en diversos palses se enfocan principalmente en la
determinacidn del estado inmune de la mujer en edad reproductiva
{aungue también se realizan estudios de la poblacidén en

general).,

Los estudios serolégicos han demostrado gue reflejan el
patrén epidemioldgico de rubeola en una comunidad; sin embargo,
esto es mucho mds relevante, cuando se relacionan los hallazges
seroldgicos a los patrones caracteristicos de la edad especifica

de fertilidad en la comunidad estudiada,

Para evaluar el impacto de la infeccidén de rubeola
congénita (IRC), en paises sin programas de control para erradi-
car la rubeola como es el nuestro, deberd estimarse la frecuen-
cia de infeccidn en mujeres embarazadas, por la existencia de
una vigilancia dada o determinada por encuestas que midan la
susceptibilidad y/o edad especifica. de adquisicidn de

anticuerpos para rubeola en mujeres postpuberes.

ta vigilancia por métodos seroldgicos proporciona una
estimacién mis precisa de susceptibilidad gue la evaluacidn del

grado de incidencia de rubeola adquirida,



La rubeola al parecer es endémica mundialmente, excepto
"en algunas areas remotas o islas" en donde pueden ocurrir bro-
tes explosivos (5), Martin Sosa {(8), menciona que pueden existir
"pbolsas" de susceptibles dentro de wuna misma drea o pais, lo
que establece claramente la necesidad de realizar encuestas de

anticuerpos en diferentes comunidades y regiones.

Una encuesta realizada en Australia en 1983 (9), muestra
qgue mds del 96% de la poblacidn estudiada tiene anticuerpos con-
tra el virus de la rubeola (resultado de la vacunacidn); en Asia
1980 - 1984 (5,10,11)se encontrd que mas del 90%, eran seroposi-
tivos para este virus; en Africa 1985 (5, 12, 13), se obtuvo mds
del 90% de seropositividad; en Europa 1985 (5, 14), mas del 85%
de la poblacidn analizada fue seropositiva; en Estados Unidos y
Canada (5}, se encontrd una seropositividad de 85%, porcentaje
que fue observado tambi&n en toda Latinoamérica. En islas, co-
munidades rurales y ciudades pequefias la seronegatividad es
relativamente alta, varia entre un 30% y un 60%, como es el caso
de Japdn, Trinidad y Tobago, Jamaica y Panami, donde la serone-

gatividad estd entre un 20% y un 40% (15).

En México, se han realizado encuestas seroepidemioldgi-
cas para evaluar la presencia de anticuerpos inhibidores de 1la
hemaglutinacidn contra rubeola en mujeres prepliberes y en edad
de concebir, y asi, en 1969, la Dra. Ordofiez y col. (16}
encontraron mis del 93.5% de proteccidn en mujeres mayores de 15
afios de edad; en 1970, Michel Lozano y col. (l7) encuentran un

87% de seropositividad en mujeres entre 12 y 23 afios de edad en



la ciudad de Guadalajara; en 1970, Golubjatnikov en Huixquilucan,
Estado de México, obtuvo un 75.8% en individuos de 1 a 17 afios
de edad (18); en 1970, Gutiérrez y col. (19) obtuvieron el 95.8%
de seropositividad en mujeres entre 18 y 50 afios de edad (perso-
nal que laboraba en un drea hospitalaria); en un estudio serold-
gico llevado a cabo por Martin Sosa y col. en 1974 (8), se
observd que el 90.8% de las estudiantes de la Universidad de
Morelos, cuyas edades se encontraban entre 14 y 24 afios, presen-
taban anticuerpos contra el virus de la rubeola; finalmente en
1974, el Dr. Ruiz Goémez y col. (20) estudiaron un total de
19,644 nuestras de sueros de individuos de 1 a 55 afios de edad,
obtenidos de los diferentes estados de la Repiiblica Mexicana
(Encuesta Seroldgica Nacional), en este estudio se observd mis

del 90% de seropositividad a partir de los 15 aifios de edad.

En general, en la poblacidn mundial, el porcentaje de per-
sonas susceptibles se ha encontrado que estd entre un 10%-
20% (5), siendo una gran proporcidn de la poblacidn la que
adquiere la inmunidad natural antes de llegar a la pubertad, por
lo que la infeccidn. congénita no es tan elevada y sdlo algunas
mujeres llegan a embarazarse sin haber adquirido la inmunidad
natural, mujeres gque son potencialmente candidatas de adquirir

la infeccidn rubedlica.

Sin embargo, la vigilancia seroldgica requiere del apoyo
del laboratorio, de una cuidadosa estandarizacién del método y
de una definicién de susceptibilidad, afin cuando la estimacién

de susceptibilidad en este caso es dependiente del tiempo en el



cual fueron tomadas las muestras.

burante 1987, se notificaron al Sector Salud (Boletin Men-
sual Epidemiologia) 35,378 casos de rubeola y de enero a septiem
bre de 1988, un total de 24,899 casos de rubecla en nuestro
pais.

En 1967, la técnica de Inhibicidn de la hemaglutinacidn
(IHA), fue la primera en describirse y puede adaptarse a estu-
dios de microtitulacidn de un gran nimero de muestras. Un estu-
dio realizado por la Organizacidn Mundial de la Salud (WHO),
establecid la técnica IHA, como método de eleccidn para estu-
dios seroepidemioldgicos de rubeola, ya que es sencillo y espe-
cifico. Aunque en la actualidad existen otras técnicas como:
Ensayo inmuno-enzimidtico (ELISA), radio inmuno-ensayo (RIA),
aglutinacidn pasiva en latex (PLA), inmunofluoresceencia (IFA),
hemolisis radial simple (SHR), neutralizacidn (NT), fijacidn de
complemento (CF) y hemaglutinacidn pasiva (PHA), que han sido
utilizadas para la determinacidén del estado inmune a rubeola
(deteccidn de anticuerpos contra rubeola); utilizando como pun-
tos de corte para positivos > 1:4 en PLA, > 1:8 en IFA, > 1:8 en
IBA que corresponde a 15 UI/ml (mé&todo estdndar, CDC Atlant),
en ELISA un indice = 1.0 corresponde a 10 UI/ml siendo positivo
(21-25}. El punto de corte para considerar el resultado de una
muestra como positivo, es dependiente del m&todo empleado y de

las modificaciones hechas por el investigador.

Los métodos de ELISA y PLA tienen la ventaja de que el



suero no es pretratado, son técnicas muy sensibles ¥y
‘especificas que son seleccionadas cuando se desea hacer
determinaciones mas £inas, ya que pueden detectar muy bajas
cantidades de anticuerpos (0.5 - 1.0 ng. de proteina/ml.) Como
cada técnica presenta ventajas y desventajas, el investigador
selecciona el método mas adecuado para su estudio dependiendo
de las necesidades y/o limitaciones para llevar a cabo su

investigacidn.



0BJUEBTIVOS

Estimar la frecuencia y distribucién de mujeres adolescentes
y adultas, inmunes contra la rubeola en 1la Republica
Mexicana como consecuencia de haber sufrido la infecccidn en

la infancia.

Contribuir a la identificacidn de factores de riesgo socio-
econdmicos y demogrdficos asociados a la frecuencia vy

distribucidén de la infeccidn rubedlica.

Contribuir al establecimiento de estrategias de vacunacién

anti~rubedlica en nuestro pais.



VIRUS DE LA RUBEOLA
~ CARACTERISTICAS DEL VIRUS

El virus de la rubeola es clasificado como un miembro de
la familia Togaviridae dentro del género Rubivirus, constituido
por RNA (donde estd contenida su informacidn gené&tica) y protei-
nas estructurales conteniendo ocho distintos polipé&ptidos. Aun
que el virus de la rubeola se diferencia de otros miembros de la
familia, sdlo tiene un tipo inmunoldgicamente distinto, que no
tiene relacidn seroldgica con otros grupos de virus dentro de la
misma familia. El virus de la rubecla contiene 3 proteinas
estructurales mayores: 2 glicoproteinas, El1 (PM 58,000) y E2 (PM
42,000 a 47,000) asociado con la envoltura viral y la proteina C
(PM 33,000)en la nucleocipside interna. Cada uno de estos po--
lipéptidos son inmunolégicamente activos, aunque no tienen
sitios antigénicos distintos asociados con la infectividad

viral (26, 27, 28).

Morfolbgicamente, el wvirus de la rubeola es una
particula esférica con un didmetro de 60 a 70 am y una
prolongacién de 6 nm. El viridn contiene, un nicleo denso de
aproximadamente 30 nm rodeado por una bicapa lipidica, que ad-
quiere durante el brote del virus en las vesiculas citoplasmati-
cas o de la membrana plasmdtica marginal, que es donde el virus
lleva a cabo su replicacién. Es un virus teratogénico, lo cual

lo distingue de otros virus con caracteristicas semejantes.

El virus es destruido por solventes lipidicos y tripsina,
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es 1l3dbil al calor, pierde infectividad a temperaturas mayores o
iguales a 37°C, se puede conservar en hielo seco sin dafio por
mucho tiempo, es sensible a pH extremo (<6.8 o >8.1); su infec-
tividad es destruida con la exposicidnm a la luz ultravioleta,
pero es relativamente estable a repetidas congelaciones y des-

congelaciones o tratamientos con ultrasonido (26, 28).

- CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

La infeccidn de rubeola puede manifestarse de dos formas,
ya sea después del nacimiento o como infeccidn congénita, cuando
la madre no estd protegida y llega a adquirir la infeccidn

durante el embarazo.

La infeccidn.. desbués del nacimiento puede presentar desde
un cuadro asintomitico inaparente, hasta un cuadro caracterizado
por la aparicidn de exantemas y/o fiebre ligera que en adultos
puede ser mis severa, presentandose poliartritis y poliartralgia,
otras complicaciones no muy comunes son la encefalitis y pﬁrpur?
trombocitopénica, etc. Aungue el exantema puede ser confundido
con el que producen otras infecciones por virus (ECHO, Coxackie

Sarampidn, etc.) o farmacos (2, 28).

- RBSPUESTA INMUNE EN LA INFECCION AGUDA DE RUBEQLA

Cuando el virus de la rubeola entra en contacto por
primera vez en el organismo de una persona (infeccidn aguda),

éste desencadena en condiciones normales un mecanismo de defen-
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sa (generacidén de anticuerpos contra el virus de la rubeola).
Esta respuesta inmune puede ser seguida y evaluada desde el ini-
cio de la enfermedad con la aparicidn del exantema hasta variocs
dias después, con té&cnicas seroldgicas cuantitativas gue identi-
tifican anticuerpos como: ELISA, IFA, IHA, PHA y CF por la
deteccidén y cuantificacidn de anticuerpos, IgA, 1gG e IgM (Figu-

ra No. 1), (29)
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MATERIAL Y METODOS

— AREA ESTUDIADA

El area de estudio comprendid la Repliblica Mexicana con
sus 32 entidades federativas divididas en 595 municipios, 593
unidades de muestreo, 2,641 Areas geoestadisticas basicas y
31,745 viviendas representativas de todos 1los estratos
socioecondmicos de la poblacidn rural y urbana del pais. El
tamafio de muestra se calculd en base a la frecuencia estimada de
mujeres seropositivas en encuestas seroldgicas previas y a la
seleccidn de un intervalo de confianza de 95%, con coeficiente
de variacidén de 0.30, correspondiente a una P = 0,0l1. Para co-
rregir el efecto de disefio, debido a que la seleccidn de vivien-
das se hizo por conglomerados se duplico el tamafio de la muestra

(30).

- SUEROS

El material de estudio estuvo constitufdo por sueros obte-
nidos por puncidn venosa durante una Encuesta Seroepidemioldgica
Nacional; dichos sueros se almacenaron a -20°C en el banco de
sueros de la Direccién General de Epidemiologia de la S.S.A.
Las muestras estudiadas en este caso, comprendieron a mujeres de
10 a 44 aflos de edad (grupo constituido por mujeres adolescentes
y adultas), se selecciond este grupo en vista de gue en &l se
encuentran los individuos potencialmente candidatos a la

vacunacidn antirubedlica y representan el 28.6% de la poblacidn
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total segin el censo de 1980. El niimero de sueros analizados

fue de 24,331.

- METODO
Para la realizacidn de esta técnica se utilizaron reac-

tivos RUBENOSTICON, Organon Teknika.

Se investigd la presencia de anticuerpos totales para el
virus de 1la rubeola, mediante la t&cnica de inhibicién de 1la
hemaglutinacidén (IHA). Debido a que el titulo de. 1:8 -- - -
o superjor es indicativo de inmunidad para el virus de 1la

rubeola (31), se decidid trabajar Gnicamente con esta dilucidn.

El procedimient'o seguido fue una modificacidén a la prue-
ba de IBA, que emplea reactivos 1liofilizados:; se empleo 1la
microté&cnica, la cual en un estudio realizado por la casa comer-
c'ial Organon Teknika, compara é@sta y la macrotécnica, obteniendo
las correlaciones respectivas que son de 95.9% y 95.2%, compara-
das con el método estandar, en el cual se emplea dextran sulfa-
to cloruro de calcio para remover inhibidores inespecificos y
eritrocitos humanos modificados con tripsina como indicadores,

Grist y Col. 1974 (32).

= REACTIVOS
1.- Amortiquador HEPES.- El amortiguador HEPES, estd constituido
por: 4acido N-2- hidroxi-etil - piperazin-N-2%etansulfdnico (pH‘

6.6), 0.14 M de NaCl y 0,01 M de caCl

328,0 ¥y 0.5% (p/v)de BSA

{albimina de suero bovino).
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Caolin.- Suspensidn de caolin al 25% en amortiguador de
borato salino a pH 9.0; Caolin: caolinita (A120325102.2Hzo)

alGmina, silice mis impurezas y agua.

Eritrocitos de absorcidn.- Los eritrocitos de carnero

liofilizados con formol, son reconstituidos en agua destilada
(1 ampolleta del equipo en 1.4 ml), quedando una

suspensidén final de G.R. al 5% .

Hemaglutinina liofilizada.- Preparada a partir de

cultivos celulares BHK-21 (C-13), infectados con el virus
de la rubeola, cepa HPV-77 e incubados a 352C,
posteriormente el virus es inactivado por un tratamiento
con Tween/éter y la suspensidn es liofilizada después de
afiadir 0.5% (p/v) de BSA; para el desarrollo de la técnica

se resuspende una ampolleta en 2.8 ml de amortiguador.

Eritrocitos indicadores.- Eritrocitos de carnero

liofilizados con formol vy reconstituidos en el
amortiguador de la prueba {una ampolleta en 3.5 ml. de

amortiguador), quedando una suspensidn final al 0.5%.

~ SUERGS CONTROL

~Control positivo (humano).- Contiene 100 UI/ml., de
anticuerpos contra rubeola, con un titulo de 1:32 (16~

64), con el equipo RUBENOSTICON.
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-Control negativo (suero de caballo}.- Con un titulo por

Rubenosticon < 1:8.

-Suero de referencia.- Obtenido por una mezcla de sueros de
donadores de sangre con niveles de anticuerpos > 1:16

determinado por IHA, con el método usado por la Organiza-
cidn Mundial de la salud (WHO), contiene 2l1ul/ml , El suero
obtenido del C.D.C. de Atlanta, presentd en nuestra prueba
un titulo igual a 1:16, el cual se mantuvo constante

durante el tiempo en que se realizd el estudio.

= PROCEDIMIENTO EMPLEADO

l.-

S.-

Se colocaron 25 Bl de la muestra del suero problema en

tubos cdnicos de plidstico con capacidad para 2 ml.

La absorcidn de los inhibidores inespecificos del suero
(anticuerpos inespecificos y/o otras sustancias), se reali-
26 adicionando 150 gl de la suspensidn de caolin y 501 de

la suspensidn de eritrocitos de absorcidn al S5%.
Se homogenizd la mezcla empleando un vortex.

Posteriormente se colocaron en gradillas para su agitacidn

a 250 rpm por 15 min. (Junior oOrbit Shaker).

Centrifugacidn de las muestras a 1,500 rpm/10 min. a 5°C.

Nota: Después de estos pasos se considera que la dilucin final del suero

es de 1:8 (datos proporcionados por el instructivo del eguipo).
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De cada suero se tomd una alicuota de 25 Pl del sobrenadan-
te con una micropipeta Eppendorff y se colocd dentro de
un pozo de una microplaca de poliestireno de fondo en V
previamente identificada y lavada con el amortiguador

empleado en la prueba.

Se afiadieron 25 pl de la suspensidn de la hemaglutinina re-
constituida en amortiguador (equivalente a 4 U hemagluti-

nantes).

Se dejd reposar la mezcla a temperatura ambiente durante 15

min.

Se afiadieron 25p 1 de la suspensidn de eritrocitos indica-

dores (0.5%).

Después de agitar suavemente se dejd sedimentar a tempera-

tura ambiente durante 3 h.

La lectura de los resultados se realizd empleando el espejo

disefiado para tal fin.

~ INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

-Se considera un resultado positivo de anticuerpos IHA para
rubeola,cuande en el fondo del pozo se forma un. botdn de

eritrocitos bien delimitado {titulo > 1:8).

-Se considera negativo cuando hay aglutinacidén en el pozo o

un patrdn de IHA parcial; en tal caso no hay anticuerpos
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inhibidores de la hemaglutinacibn contra rubeola en la

muestra estudiada (titulo < 1:8),

ORI O mecus
Vv = Control de virus R = Suero de refe-
rencia
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RESULTADOS

De las 24,331 muestras de suero analizadas de mujeres
adolescentes y adultas de 10 a 44 afios de edad, obtenidas de la
poblacidn rural y urbana de la Repliblica Mexicana, para determi-
nar la presencia de anticuerpos IHA contra rubeola, 19,456
(80%), . presentaron anticuerpos para este virus, con titulos
mayores o iguales a 1:8 (valor minimo para considerar positivo a

un suero).

El promedio de seropositividad fue desde un 65.8%, en el
Estado de Nuevo Ledn, hasta un 89.0% en Sonora, 20 estados de la
Repiiblica Mexicana presentaron un porcentaje de seropositividad

por arriba del B80.0% (Cuadro No. 1, Figura No. 2)}.

Como podemos observar en la figura No. 3, los estados que
pertenecen. a la regidén de seropositividad baja entre 65.0% y
74.0%, se encontraron en la zona este, sureste y suroeste de la
Repiiblica Mexicana {Chiapas, Quintana Roo, Veracruz, Campeche,
Oaxaca, Guerrero y Morelos), a excepcidn de Nuevo Ledn (65.8%);
con promedio de seropositividad de 75.0% a 84.0% (seropositivi-
dad media), se encontraron: la zona noroccidental y centro
occidente (Aguascalientes, Nayarit, Colima, San Luis Potosi,
Tamaulipas, Jalisco, Quer&taro, Durango, Michoacdn, Guanajuato,
Baja California Sur, Sinaloa, Distrito Federal y Zacatecas), asi
comc Tabasco (76.4%) y Yucatdn (77.7%) y los estados que se

encontraron en la regidn de seropositividad alta, fueron los de
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la zona norte y mesa central (Puebla, Coahuila, Hidalgo, Chihua-
hua, Tlaxcala, Baja California Norte, Estado de México y

Sonora),

Cuando las 24,331 muestras se clasificaron por grupos de
edad, los resultados fueron los siguientes: en el grupo de 10
a 14 afios de edad, el 69.3% (3,869 muestras) presentd anticuer-
pos contra rubeola, esta seropositividad se incrementd para el
grupo de 15 a 19 afios de edad, al 77.1% {3,563 muestras}); en los
siguientes grupos de edad, este incremento porcentual se
mantuvo. hasta alcanzar un 87.8% en el grupo de 40 a 44 afios de

edad (Cuvadro No. 2).

En la figura No. 4, podemos observar mas claramente este
incremento en seropositividad, en relacidn con la edad de las

mujeres estudiadas.

Las regiones de seropositividad baja, media y alta fueron
analizadas también por grupos de edad, y se observd gue las mu-
jeres de 10 a 14 afios de edad, representaron un 55.6% en la
regidn de seropositividad baja, 70.5% para la media y 79.7% para
la alta. En el grupo de 15 a 19 afios de edad, este porcentaje
aumentd a un 63.2% en la baja, 79.3% en la media y 85.6% en la
alta, observiandose un incremento gradual de acuerdo a la edad en
las tres regiones de seropositividad, hasta alcanzar en el grupo
de mujeres de 40 a 44 afios de edad, un porcentaje de 79.7% para

la baja, 88.5% en la media y 94.4% para la alta (Cuadro No, 3).



21

Tomando en cuenta los grupos de edad y el lugar de resi-

dencia, los resultados observados fueron los siguientes:

En la zona urbana, el global de seropositividad fué de
82.4% y en la zona rural de 76.6%. Correspondiendo un 74.7% en
el grupo de 10 a 14 afos de edad para el drea urbana y de 63.6%
para la rural; sin embargo, en los siguientes grupos de edad,
los porcentajes no presentaron significancia estadistica en
cuanto al &rea analizada, pero si se observd un incremento de

seropositividad con la edad (Cuadroc No. 4).

Cuando los resultados de seropositividad se analizaron
por estrato socioecondmico, se obtuvo un 77.0% de mujeres sero-
positivas para el estrato socioecondmico bajo, un 80.1% para el
medio y un 82.5% para el estrato alto (Cuadro No. 5, Figura No.
5). Observindose el incremento correspondiente para cada grupo

de edad.

En el estudio, también se tomd en cuenta la escolaridad
de los individuos, analizados por grupos de edad, encontrando un
porcentaje de seropositividad global de 79.5% para analfabetas o
que no concluyeron la primaria, de 78.3% para los que cursaron
primaria y 82.9% para los que realizaron estudios de secundaria

en adelante (Cuadro No. 6, Figura No. 6).

En la figura No. 7, se puede observar la frecuencia de
mujeres con anticuerpos IHA, contra rubeola por grupos de edad y
entidad federativa. Siendo el grupo de 40 a 44 ados de edad,

el que engeneral, presentd mds del 80.0% de seropositividad en la
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mayoria de los estados y las mujeres entre 20 y 39 afos de
edad, obtuvieron una seropositividad promedio del 70.0% al

80.0%.

Al tomar en cuenta la seropositividad de las mujeres
seqiin el antecedente de inmunizacidn, se encontrd que de las
24,331 muestras de sueros analizadas 19,430 (79.9%) fueron
seropositivas sin existir antecedentes de vacunacidn vy
solamente 12 casos de 38 que tenian antecedente de vacunacidn
contra rubeola fueron negativos mediante la prueba IHA,

empleada.
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SEROEP [DENOLOGIA DE LA RUBEOLA

EN LA REPUBLICA REXICAHA

FRECUEHSIA DE NUJERES SERQFOSITIVAS (=) SEGUR ENTIDAD FEDERATIVA

1987-1988
ENTIDAD HUAERG DE SEFOFOSITIVRS
FEDERATIVA 1KEIvDY0S No X f. de Confianza (W)
SOKORA 76% 681 89,98 85,7 9.3
EDO. MEXICO 368 763 88.70 86,5 36,9
B, (ALIFCRHIA [1:13 532 88.40 85,7 91.9
TLANCALA 536 472 88,18 5.2 98,9
CHIHURHUR 40 649 86,52 $3.9 89,9
RIDALGO 74 645 36,58 83.9 8.9
CORHUILA 46 648 85.38 83.2 98,4
PUEBLA 133 966 85.39 3.2 7.4
ZRCATECAS 704 664 84,70 32,1 82,3
9.k, %0 827 84,49 8g.1 96,7
SIRALOA 868 32 84,30 81.9 86,8
B, . SUR 585 499 83.78 $0.9 86.8
GUANAJYRTO 1897 37 83.608 91,3 85.8
N1SHORCAN 746 622 83,490 8.4 8.1
DURANSG 762 $28 81,48 8.9 94,2
QUERETARY 603 498 81,39 78,1 34,5
JALISCO 1382 1057 Ba.v0 78.7 8.8
TANAULIFAS U6 575 i 90.38 7.3 83.3
$o L. FOTOSL 744 97 89.28 7.3 83.2
HAYARIT EL 405 80,18 76.5 43,6
<oLImA 697 433 79.69 7.3 82,9
YUCATAN 583 453 77,78 "2 8.2
AGUASCALIENTERY 333 425 76,99 73.2 80,5
TRBASCO 9 57 76,48 7.7 %9
MORELOS 434 kL3 74,20 0.2 n.2
GUERRERY 616 452 7348 69.9 76,9
ORXACR bip 443 72,30 63,3 7.8
CANPECHE 33 ise 70,90 66,9 .8
VERACRUZ EXR] LYY 68,60 65,3 .8
QUINTANR ROO 84 97 £2.99 (LY n.e
CHIARRS 38 443 §7.68 63.9 n.a2
NUEUD LEON 1443 543 49,80 63,3 68,2
101l 24301 113456 79,90 73,5 9.5

w AHIETCIEN DE LA BEMAGLOTINACION 3
MBI e o8 % 118




PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IHA, CONTRA
RUBEOLA EN MUJERES DE 10-44 ANOS DE EDAD
EN LA REPUBLICA MEXICANA (1987-1988)
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FIGURA No. 3

RUBEOLA

REGIONALIZACION SEROEPIDEMIOLOGICA
1987-1988

Regidn Seropositividad & Clave  Entidad Federativa

{ Bojo 65-74% M  N.L.CHIS,QRO0,VER,,CAMP,0AX,GRO, MOR.

TAB.,AGS, YUC, COL.,NAY, 5.2, TAMPS, JAL.,
I Media 75-84% E_J  qrolpoo,MICH,GTO.BCS. .SIN,DF, ZAC.

Wl Alta 85-90% [Eatd  PUE.COAH,HGO,CHIH,TLAX,,BCN.,MEX,SON,

« INHIBICION DE LA HEMAGLUTINACION 2 1:8.

L
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CUADRO No. 2

SEROEP IDEMIOLOG IA DE LA RUBEOLA

EN LA REPUBL ICA MEXI1CANA

FRECUENCIA DE MUJERES SEROPOSITIVAS (*), SEGUN EDAD

1987-1988
GRUPOS NUMERO DE SEROPOS I TIVOS

DE EDAD IND tV IDUOS No. % l.de Conflanza (°%)
10-14 ! 5586 3869 69.26 68.0 70,5
15-19 Y a623 3563 77.07 75.8 78.3
20-24 : 3697 3043, 82.31 | 81.1 83.6
25-29 [ 3194 2697 | Bb.u4h ; 83.2 85.7
30-34 I 2811 2615| 85.91 { 84.6 87.2
35-39 [ 2521 2201 87.31 ! 86.0 88.6
40-44 1899 1668 ; B87.84 86.3 89.3
TOTAL 24331 19456 | 79.96 79.5 80.5

hd INHIBICION DE LA HEMAGLUT INACION 21:8

** 1. de Confianza al 95%.
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CUADRO No. 3

SEROEP IDEMIOLOGIA DE LA RUBEOLA

EN LA REPUBL ICA MEXICANA

FRECUENCIA DE MUJERES ADOLESCENTES Y ADULTAS SEROPOSITIVAS (*);
SEGUN EDAD Y REGION SEROEP IDEMIOLOGICA

1987-1988
GRUPOS PORCENTAJE SEROPOSITIVOS SEGUN REGION
DE EDAD 1 (baja) 11 (media) 11 {atta) z (**)
10-14 55.6 70.5 79.7 3.54 ***
15-19 63.2 79.3 85.6 3,15 ***
20-24 72.8 83.4 89.0 2.17 ***
25-29 75.1 86.4 89.4 1.81
30-34 76.8 87.7 90.8 1.70
35-39 5‘.7 88.5 90.2 0.96
40-44 79.7 88.5 94.4 1.46
TOTAL 69.4 81.4 87.1 5.97 ***

* INHIBICION DE LA HEMAGLUT INACION 2 1:8

** PRUEBA DE DIFERENCIA PARA PROPORC IONES "2" (REGION 1/
REGION 1)

sss p€ g 05
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CUADRO No. &

SEROEP IDEMIOLOGIA DE LA RUBEOLA

EN LA REPUBL ICA MEXICANA

FRECUENC 1A DE MUJERES ADOLESCENTES Y ADULTAS SEROPOSITIVAS (%)
SEGUN EDAD Y LUGAR DE RESIDENCIA

1987-1988
GRUPOS PORCENTAJE SEROPQSITIVOS SEGUN RESIDENCIA
DE EDAD URBANO RURAL z (**)
10-14 74,7 63.6 C 2.4y tRe
15-19 79.6 73.2 1.49

20-24 84,1 79.5 0.86

25-29 85.3 83.3 0.34
30-34 86.5 85.1 0.22

35-39 87.0 87.7 0.09

40-46 88.9 86.2 0.36

TOTAL 82.4 76.6 2.80 *°°

. INHIBICION DE LA HEMAGLUT INACION 21:8

s Prueba de diferencia para proporciones "2" {Urbana/Rural)

s+ p 20.05
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CUADRO No. 5

SEROEP IDEMIOLOGIA DE LA RUBEOLA
EN LA REPUBL ICA MEX1CANA

FRECUENC IA DE MUJERES ADOLESCENTES Y ADULTAS SEROPOSITIVAS (*}),
SEGUN EDAD Y ESTRATO SOCIOECONOMICO,
1987-1968

GRUPOS PORCENTAJE SEROPOSITIVOS SEGUN ESTRATO
DE_EDAD BAJO MED 10 ALTO z_(**)
10-14 64.8 72.1 73.3 1.87
15-19 5.1 77.7 78.5 0.59
20-24 82.8 80.8 82.9 0.01
25-29 82.1 84.5 85.9 0.57
30-34 8A.2 85.7 87.2 0.43
35-39 87.3 87.4 87.2 -0.01
AD-AS 86.7 84.9 90.9 0.51
TOTAL 77.0 80.1 82.5 2.06 **¢

. INHIBICION DE LA HEMAGLUT INACION 218
**  Prueba de diferencia para proporciones "z" (Alto/Bajo)

** p >0.08
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CUADRO No. 6

SEROEP IDEMIOLOGIA DE LA RUBEOLA

EN LA REPUBL ICA MEXI1CANA

FRECUENCIA DE MUJERES ADOLESCENTES Y ADULTAS SEROPOSITIVAS (*),

SEGUN EDAD Y ESCOLARIDAD,
1987-1988

GRUPOS PORCENTAJE SEROPOSITIVOS SEGUN ESCOLARIDAD

. £ EDAD Ana! fab. Primaria Secun. y + zZ (*®)
10-14 58.3 68.0 76.3 1.15
15-19 66.4 73.1 80.0 1.04
20-24 74.7 81.1 B84.1 0.84
25-29 80.8 84.2 . 85.5 0.45
30-34 771 85.6 87.6 . 1.04
35-39 B87.4 87.1 88.0 0.04
40-44 84,3 87.9 92.0 0.7%
TOTAL 79.5 78.3 82.9 0.90

hd INHIBICION DE LA HEMAGLUTINACION = 1:8

s

Prueba de diferencia para proporciones "Z" (Secundaria/

Anal fabeto}.
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COMPARACION DE RESULTADOS

En los estudios hechos con anterioridad en nuestro pais
(8, 16-20) se encontrd que a la edad de 10 afios el 80.0% de
mujeres tenia anticuerpos protectores contra rubeola y para el
grupo de 10 a 14 afios de edad mas del 87.0% tenia anticuerpos,
en la presente encuesta se encontrd el 69.3% de seropositividad
para este mismo grupo; mientras que en los estudios anteriores
(8,16-20) los porcentajes aumentaron con la edad hasta alcanzar
a los 25 afios mas del 95.0% de seropositividad; en la presente
encuesta sdlo se observa el B85.1% para el grupo de mujeres de
25 a 34 afios de edad y alcanza el B7.5% en el grupo de 35 a 44
afios de edad. Al comparar con los resultados obtenidos en 1la
Encuesta Serolégica Nacional de 1974, se observd gque 1la
seropositividad para todas las edades fue superior a los
resultados del presente estudio, dicha diferencia se puede

observar claramente en la figura No. 8.

En general, tanto las encuestas seroepidemioldgicas
anteriores hechas en México como en 1la actual, la
seropositividad aumenta con la edad, sin embargo, en este
estudio los resultados son més bajos que 1los obtenidos

anteriormente. (Cuadro No. 7).

En encuestas realizadas en otros paises, los resultados
presentaron variaciones, como por ejemplo, el Reino Unido en

donde las mujeres entre 10 y 11 afios de edad, mostraron una
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seropositividad de 55.1%, en cambio en el grupo de 15 a 25 ahos
d(; edad, la seropositividad aumentd a un Y6.0% en este mismo
pais. En Japdn, la seropositividad en mujeres de 10 a 39 aifios
de edad se encontrd entre un 70.0% y un 90.0%, con un promedio
de 76.0% sin observarse un aumento con respecto a la edad, ya
que los grupos de 10 a 14 y de 20 a 29 ailos de edad tuvieron un
70.0% de seropositividad, los individuos de 30 a 39 afios de
edad un 80.0% y el grupo de 15 a 19 afios en el cual se
esperaria una seropositividad menor que en los grupos de mayor

edad presentd un 90.0% de positivos (Cuadro No. 8).
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CURDRO No 7

PREVALENCIA DE AHTICUERPOS PARA RUBEGLA
EN ENCUESTAS REALIZADAS EX BEXICO

Ho, DE 11#0 DE ESTUDIO0 SFUPO PREVALENCIA DE
ESTUDIO SUERDS PUKTOS DE CORTE DE EDRD AHTICUEFFOS PARR
EXANINADOS PARA POSITIVOS ¢ afos } RUBEOLA ¢ % )
ORDONEZ ¥ COL, (1969) 834 {HA (CDC ATLANTA) 10 - 14 82.13
113 15~ 19 93.50
w- 96,48
25 - 29 96.90
- 34 96,18
3% -39 98.78
« 93.68
NICHEL LOZANO ¥ COL (1978) 21 [HA (STEWRRT ¥ 12 - 14 90,79
PAKKNAN, REACTIVOS 15-19 92.40
BE LAB. COURTLAND) -2 89,09
119
GUTIERREZ ¥ COL (1979 384 IHR (STEWART F.L, 11 - 15 §8:00
PACKNAN P, D.) 16 - 17 95.70
118 18 - 5@ 95,80
MARTIN SOSA ¥ COL  (1979) 451 IHA (SETHART ¥ COL.) 14 90.¢0
1116 15 - 18 91.69
19 -2 87.9¢
KU12 GOMEZ ¥ COL 19,644 1HA (CDC ATLANTA) H 79.00
¢ ENCUESTA NACIOHAL 1974 ) 118 19 40,80
15 90,8
3 95.08
ENCUESTA NACIONAL 24,331 IHA (RUBENDSTICOM, 10 -4 £9.38
€ 1987 - 19808 ) ORGANDN TEKN1KA) 18 - 79.40
118 25 - 3 45,10
35 -4 §7.50
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CUADRO Mo 3§

PREVALENCIA DE NMUJERES CON ANTICUERPOS PARR RUBECLA
EN ALGUNAS AREAS DEL NUKDO

Pals GRUPO DE EDAD i PREVALEHCIA DE AMTICUERPOS
« afos » PARA RUBEOLA ¢ %)
REING UNIDO 18- 1 5.1
(1975 - 1983 ) 15 - 25 96,90
26 - 27 87,59
JAPOX 18 - 14 70,99
11982 ) 15 - 19 99,08
20 - 24 20,99
25 - 29 20,90
-39 80,90
AFRICA « 1989 ) 10 80,99
ZONA NORTE ¥ SUR 15 140,80
15 - 3§ 9 - 99
20NA ESTE ¥ OESTE 15 - 35 - 80
ESTADOS UNIDOS " 45,00
DE ANERICA (1985) :
REXICO 18 - 14 69,30
(1987-1998) 15 - 19 77,10
28 - 24 82,39
25 - 29 84,49
- 34 85,90
-3 2,39
4 - 44 87,99
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DISCUSION

Debido a que en nuestro pais, desde 1974 no se habia
llevado a cabo un estudio seroepidemioldgico nacional para
rubeola, era importante conocer el estade inmune para esta
enfermedad en las mujeres adolescentes y adultas por los dafios
embriopdticos que puede causar el virus. Y de esta manera
poder actualizar el riesgo potencial de mujeres susceptibles
determinando: 12 las zonas de alto riesgo, 22 los grupos de
edad con mayor susceptibilidad y 32 establecer si se requiere
de implementar un tipo de programa de vacunacidén en nuestro

pais.

Es necesario sefialar, que los estudios seroepidemioldgi-
cos relacionados con rubeola realizados en México, solo se han
practicado en dreas urbanas, en muestras de poblaciones seleccio
nadas con métodos no probabilisticos y por lo tanto, los datos
obtenidos pueden tener sesgos importantes y desde luego no
describen el fendmeno en la poblacién rural. Por lo que era ne-
cesario practicar un estudio seroepidemioldgico en la Repiiblica
Mexicana sin las deficiencias de los anteriores y que incluyera
la poblacién rural, con el fin de ampliar y actuvalizar el

conocimiento de la epidemioleogia de la rubecla en nuestro pais.

En cuanto a la técnica empleada para el desarrollo de
este trabajo (RUBENOSTICON, Organon Teknika), podemos decir que

es altamente confiable, ya gque cuando ha sido comparada con el
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método de Grist y col. (32) tanto la macro como la microté&cnica
han dado una correlacidon de 95.2% y 95.9% respectivamente y
cuando éstas se han comparado con el método de Stewart (método

estindar) no se han observado diferencias significativas (33).

Los porcentajes de seropositividad obtenidos en el pre-
sente estudio, comparados con los resultados obtenidos por Ruiz
Gdmez y col. (20) en la Encuesta Nacional realizada en 1974,
son mds bajos, ya que en dicha encuesta se obtuvo el porcentaje
global de 88.4%, y estudiando por dreas geoecondmicas encontra-
ron mads del Bl.0% de seropositividad; en la presente encuesta,
el porcentaje global fué de 80.0% (Cuadro No. l); esto podria
explicarse en parte, porgque en el presente estudio el muestreo
fue realizado en poblacidn representativa de todos los estratos
socioecondmicos de la Repiiblica Mexicana, tanto del drea rural
como de la urbana, mientras que, en la primera se analizaron

predominantemente sueros tomados de ireas urbanas.

Cuando se analizaron los resultados de acuerdo a %os
grupos de edad y el lugar de residencia (Cuadro No. 4); éstos
presentaron una P > 0.05 en el grupo de 10 a 14 aiios de edad,
en el Adrea rural con respecto a la urbana, siendo el f{inico
grupo que mostrd mayor diferencia. Si asumimos que en poblacio-
nes pequefias, la circulacidén de los agentes infecciosos es menor
Yy que a partir de los 15 afios de edad, los jbvenes migran del
drea rural a las zonas urbanas cercanas y a las ciudades para
estudiar o trabajar y tienen, por lo tanto, mayor contacto con

los agentes infecciosos, podemos explicar el por qué no se obser
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va una significancia estadistica en los resultados para los

grupos de edades restantes.

Al comparar los resultados de esta encuesta con los gque
se han obtenido en los estudios seroldgicos para rubeola previa-
mente realizados en nuestro pais, tenemos gue tanto las encues-
tas anteriores como en la actual, se ve gue la seropositividad
aumenta con la edad, alin cuando se observa un porcentaje de
seropositividad menor en los resultados de la presente
encuesta, tanto cuando se analizan las diferentes zonas
geogrificas del pais, como cuando se tomd en cuenta el nivel de

escolaridad de las mujeres estudiadas (Figura No. 3 y No. 6).

Como una explicacidn a estos resultados, consideramos
que los estudios realizados con anterioridad en México a excep-
cién de la encuesta de 1974 (20}, corresponden a pequefias

cohortes de zonas urbanas.

si comparamos los resultados que obtuvimos con los de
otros paises, podemos observar que el rango de susceptibilidad
para mujeres de 10 a 44 afios de edad, se encuentra entre un 10%
y un 30%, siendo el de mayor susceptibilidad el de mujeres de’
10 a 14 afios de edad. Adn cuando existen variaciones en el por-
centaje de susceptibles dentro del mismo pais, como ya ha sido

previamente mencionado (Cuadro No. 8).

Durante 1987 el 15.9% de casos de rubeola notificados
al Sector Salud de nuestro pals, pertenecieron a la poblacidn

de entre 15 y 44 afios de edad, y de enero a septiembre de 1988,
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el porcentaje fue de 11.5% (Boletin Mensual Epidemiologial.
Datos que pertenecen al tiempo en el cual fueron tomadas las
muestras de suero en la poblacidn estudiada, lo gque indica que
un porcentaje importante de &sta, adquirid la infeccibn

rubedlica.
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CONCLUSIONES

Los resultados de seropositividad para rubecla en mujeres
adolescentes y adultas en la presente encuesta, comparados
con estudios anteriormente realizados en nuestro pais
(8,16 - 20) muestran porcentajes menores. A este respecto,
debemos considerar que estos estudios analizaron cohortes
de zonas urbanas o bien grupos pequefios muy seleccionados,
mientras que las muestras estudiadas durante esta encuesta,

fueron tomadas de poblacidn rural y urbana.

Existe un incremento de seropositividad de acuerdo con la
edad de los individuos estudiados, como han referido estu-

dios sercepidemicldgicos previos.

Si aceptamos que tasas de susceptibilidad de aproximadamente
10.0% a 20.0% o mas indican que"pueden ocurrir (y ser docu-
mementados) brotes de rubeola’(6);los resultados obtenidos en
la presente encuesta, nos indican gque en nuestro pais, el
grupo de mujeres de 10 a 19 afios de edad son las de alto
riesgo, ademds de que en este grupo hay mas de 400,000

embarazos por afio.

Debido a que hay una alta proporcidn de embarazos anuales
en el grupo de mayor riesgo {10 a 19 afios de edad), asi
como mujeres susceptibles en edad de concebir, consideramos
la necesidad de vacunar a estos grupos, ya que son poten-

cialmente candidatos a adquirir la infeccidn rubedlica vy
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consecuentemente producirse casos de rubeola congénita.

Ya que los estudios seroldgicos pueden dar {nicamente, un
punto de estimacidén de susceptibilidad dependiente del
tiempo durante el ciclo epidémico en el cual se toman las
muestras, es de recomendarse en nuestro medio, por estos
resultados, mantener una vigilancia seroepidemiolégica en
un futuro inmediato en las &reas y grupos de edad con mas
bajos porcentajes de seropositividad, especialmente si asu-
mimos el concepto de que se mantienen titulos altos de anti-
cuerpos en &reas urbanas con un sostenido alto nivel de

circulacidn del virus en la poblacién. (5)

Para evaluar el impacto de la infeccidn de rubeola congéni-
ta (IRC) en paises sin programas de control para erradicar
la rubeola como el nuestro, deberd estimarse la frecuencia
de infeccidn en mujeres embarazadas, mediante una
vigilancia dada por encuestas que midan la susceptibilidad
y/o edad especifica de adquisicidn de anticuerpos para la

rubeola en mujeres postpiiberes.
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