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l. RESUMEN 

El objetivo del trabajo es conocer el porcentaje de mu­
jeres en edad fl1·til entre 18 y 40 afies de edad, susceptibles a -
la infección por virus de rubéola, trabajadoras del Hospital Re-­
gional Lic. Adolfo López Mateos, l.S.S.S.T.E., México D.F. en - -
0989. Se estudiaron 117 sueros y se encontró que 3.4% de ellos no 
ten!an anticuerpos, Posteriormente se les entregó carta de comprg 
miso para que se dirigieran al laboratorio donde se realizó el e~ 

tudio (CLiDDA), con el fin de que fueran vacunadas. Esto hace su­
poner que existen mujeres en edad fértil susceptibles de contraer 
la infección. Se propone que Ja Instituciones que realizan exame­
nes prenupciales en el pa!s, lleven también a cabo un an~lisis de 
anticuerpos de rubéola y se inmunice a las mujeres susceptibles.­
con el propósito de evitar la posible infección en su periódo de 
gestación y Ja variedad de efectos sobre el feto. 

Palabras Clave: Rubéola, Anticuerpos, Susceptibles, Inmunización. 

l. SUMMARY 

The purpose of this research is to know the percentage­
of women in reproductive age (between 18 and 40 years), That can­
be affected dy rubelia infection. Ali patients workers at the, -­
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, l.S.S.S.T.E., in Méx! 
co City during 1989. 117 sera were studled and we found that 3.41 

didn't hace antiboides. Later we gave them notifications asking -
them to go to CLIDDA to recieve the vaccine. 

This make us think that it exists women in reproductive­
age that are susceptible to get the disease. We propase that !ns­
titutions that make the premarital exams in our country must in--



elude the rubella antibodies exam; Ánd when they find patients --. -- , , 

ssusceptlbles to have them inmunized, with.the purpose of elimin~ 
te the posibllity of infection during pregnancy and th~ effects -
on fetus • 

... 
Key \;ords: Rubella, Antibodies, Susceptibles, lmmunlzation. 
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IJ. !NTRODUCC!ON 

En la historid natural de la rubéola se pueden distinguir 
dos periódos bien del11n1~ados. El primero se inicia con la ~escrip-­
ci6n de la enfer~e·1ad por el Médi(O alemar1 Friedrich Hoffman en 1740 
y abarca: la rubéolíl benigna de diagnóstico tacil cuando la sintoma­
tolog1a se presenta clara y ordenada, los cuadros attpicos en los -­
que se impone el dlagr16stico diferencial con otros porcesos exantemª 
tices de origen infeccioso 6 al~rglco y la rubéola de diagnóstico 
imposible en los casos de curso asintom8tico. El segundo periodo, -­
que llega a la actualidad, comienza en 1941 cuando la rubéola fuer~ 
conocida como enfermedad infecciosa del nino por Greg quien estable­
ció la cllnica y la importancia de esta enfermedad en salud ~ública. 
(1 1 2). Posteriormente se dirigieron los esfuerzos para el aislamie~ 

to del virus en 1962 por Parkman y Cols. en el Walter Red Hospital -
y Heller, Neva en el Harwad School of public health, conslgul-eron -­
ctenuar el virus de la rubéola haciendo posible el desarrollo de la 
·acuna; se ha estudiado extensivamente logrando una seguridad y efi­
~acia, hasta en un 99%¡ la cual crea inmunidad permanente, compuesta 
de virus vivos atenuados (RA 27/3). (3,4). 

En estudios posteriores se ha descrito el llamado slndro­
me de rubéola congénita, el cual produce diversas malformaciones pa­
col6gicas en el feto según el periodo de la gestación en que se pre­
sente la infección. Los efectos que con mayor frecuencia encontraron 
fueron en corazón, ojos y sistema nervioso central¡ dentro de los d~ 

fectos en corazón la persistencia del conducto arterioso es la m~s -
frecuente (79%) y la reti.oopatla al parecer solamente si la infec-­
cción se presenta despues del primer trimestre; sugiriendo que si el 
contacto y diagnóstico es despues de las 16 semanas de embarazo el -
riesgo fetal es muy bajo, pero no previene ni calcula los daños oca­
sionados en las diferentes edades gestlclonales. (5,6). 

Desde que se aisló el virus en 1962, se han desarrollado­
varias pruebas de detección del mismo tales como: neutralización que 
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es un indicativo de inter1 erencia viral o cambios citopHicos; f! 
jación del com::lementu; inhibición de la hemaglutinación e inmune 
fluorescencia inllirect.;. La fij.1tión del complemento falla a nlv~ 
les bajos y c!~~arJarece des?ues de la convalescencia. Se ha encon­
trado buena relación eotre las pruebas de neutralización y la de­
la inhibici6n de la nen1aglutinac\6n, pues son sensibles y especi­
ficas de rubéoia. (1, 2, 7). 

V"rios estudios serológlcos han demostrado que del 5 -
al 153 de la población femenina en edad reproductiva, no tiene a~ 

ticuerpos contra el virus de rubéola lo que hace suponer la pre-­
senc la de susceptibilidad. (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). 

Es pues por lo que el presente trabajo tiene por objet! 
vo conocer el porcentaje de mujeres trabajadoras del Hospital Re­
gional Lle. Adolfo López Mateas, l.S.S.S.T.E., en edad fértil de-
18 a 40 años susceptibles a la infección por el virus de rubéola, 
con el proposito de aportar pruebas que avalen la ado"ción de me­
didas de salud pública para evitar la posible Infección de suscee 
tibies durante el periódo de gestación y con ello disminuir la -­
incidencia de rubéola congénita; as! como la vacunación de muje-­
res seronegativas. 
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111. MATERIAL Y METODDS 

El estudio se realizó en el departamento del laboratorio­
_de virologla de la Cllnica de DetesciOn y Diagnostico Automatizado -
(CLIDDA) del l.S.S.S.T.E., en la Ciudad de México D.F., México. 

Se trabajó con una muestra de 119 mujeres trabaj~doras , 
del Hospital Regional Lic. Adolfo LOpez Matees, l.S.S.S.T.E., toma--
das al azar, con edades comprendidas entre los 18 y 40 años. 

Se tomaron en forma consecutiva las muestras de sangre ha~ 

ta alcanzar el número requerido; cabe aclarar que la toma de sangre­
fue libre y que las mujeres mencionadas mostraron interés y magnifi­
ca cooperación. 

Los sueros utilizados se separaron de las extracciones sa~ 

guineas y se conservaron a -20°c hasta su procesamiento. Se utiliza­
ron equipos RubeHlT (Behringwerke Productions, Germany) para la de-­
terminación de anticuerpos de rubéola por la prueba de inhibición de 
la hemaglutlnación adaptada a microplca, bajo el principio de aglut! 
nación de eritrocitos. Se realizaron diluciones seriadas de los sue­
ros, de 1:8 a 1:16; el antlgeno se titulo a 4 unidades hemaglutinan­
tes. Simultanearnente se procesaron testigos de hematles. sueros pos! 
tivos y negativos de Behringwerke, Germany. 

Se interpreta que las muestras con titulas iguales o sup~ 

rieres a 8 u11id~des contienen anticuerpos especificas (seropositi- -

vos) y las de titulas inferiores a 8 son seronegativos (supuestamen­
te susceptibles). Los sueros que dieron titules de 8 unidades se re­
titularon pura descartar una posible reacción falsa positiva a una -
dilución baja, 
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1 V. RESUL Tl\DOS 

Se encontró Qce el 57.9% de la población en estudio por · 
grupo de edaa se coric~ntrabd ~r1tre los 18 y 27 aMos Je edad (cuadro-
1). Se eliminaron ae la muestra dos sueros que se encontraron muy 11~ 

mol izados y preser1tübar1 reacciones inespecfficas, quedando entonces­
en total 117 sueros. ue ellos 4 dieron reacciones negativas, lo que­
Indica que el 3.4% del grupo estudiado no presentó anticuerpos espe­
cificas para la inf0cci6n por virus de rubéola. 

En el cuadro 2 se presenta la distribución por grupo de -
edad de las mujeres seror1egativas (susceptibles) en la muestra estu­
diada. Esta distribución es semejante en los grupos de edad de 18-22 

23-27, 28-32 y 33-37 anos donde se encontraba concentrada la mues- -
tra. En el cuadro 3 se muestra la distribución en porcentaje según -
el titulo de anticuerpos inhibidores de la hemaglutinación contra -
el virus de rul1éola de los 113 -seropositivos. El tltulo-mH -f-recuen­
te fue de 1:16 unidades seguido del de 1:8 unidades. 

En el cuadro 4 se presenta la distribución por grupo de -
edad y los titulas de anticuerpos lnhibidores de Ja hemagJutinación­
contra el virus de rubéola en las mujeres seropositivas de la mues-­
tra. En cada grupo de edad se observa que la distribución en porcen­
taje es mayor µara los t!tulos de 1:16 unidades. 
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V. DISCUSJON 

El porcentaje de susceptibilidad.hallado, 3.41 est~ por 
debajo de Jo·, v;Jores nsperados del 5 al 15% encontrados. por - -
otros investigadores a nivel mundial (9, 10, 11, 12, 13); y simi­
lar al encontrado en Nanchester en 1984 y en Finlandia en 1986 -­

que fue del 3% {10, 12). 

A las 4 mujeres seronegativas, se les entregó una carta 
de compromiso disefiada por el laboratorio donde se diseñó el esty 
dio. explic~ndoseles Jos beneficios que confiere la vacunación, -
as1 come los efectos que tiene ta rubéola sobre el feto en caso -
de que se cr11Larace antes de la inmunización, para que asI se dlr! 

giera11 al laboratorio en mención para ser vacunadas; además se -­
les aclara en la misrr.a, que deben evitar el embarazo en los 3 me­

ses siguientes a la vacunación. 

La presencia de un nivel de anticuerpos inhibidores de­
la hemaglutinaci6n mayor o igual que 1:8, indica que Ja mujer tu­
vo infección rubeólica en un determinado tiempo y desarrolló inm~ 

nidad. los t!tulos de 1:16 unidades indicarlan probablemente Ja -
exis·tencia de inmunidad m~s reciente, perfectamente establecida -
( 8). 

A partir de 1969, año en que se fabricó una vacuna efi-­
caz se llevan a la prdctica estrategias de prevención de la enfe~ 
medad y sus secuelas, en Estados Unidos, Finlandia e lnglaterra;­
el los adoptaron la •1acunación masiva de n1rlos y niñas de 10 a 12-
anos, con el supuesto de que bloquearran la cadena de transmisión 
del virus y qu~ por esta caus._1, también darla protección indirec­
to a la muJer gestante. (7. 8, 9, 10. 11, 12). 

Por esta razón seria conveniente buscar el grupo de mu­
jeres susceptibles medi~nte pruebas serológicas e inmunizarlas -­
posteriormente, esto se1·fa factible en el grupo de mujeres sol! 
citantes de certificado prei;upcial, ya que toda Institución que -
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realice pruebas seroióyicas para detectar sffilis también podrla­
real izar la investigación lie anticuerpos especificas de rubéola -
y vacunar a las mu_jere~ seronegativas. En la toma de decist·On en­
tre programas de vacunación masiva o selectiva, la relación costa 
o beneficio aCquiere un imporLante papel. 

Es necesario sefialar que las mujeres de este estudio -­
presentan una situJci6r1 muy diferente a la población abiertat - -
pues ellas poi· motivo de trabajo en su mayorfa enfer~eras, presu­
miblemente expuestas al contacto con el virus de rubéola, lo que­
explicarla el procentoje encontrado por debajo del reportado por­
otros autores en poblaciones abiertas y similar al encontrado en­
poblaciones sometidas a vacunación masiva. 
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VI. CONCLUSIONES 

1.- Se estudiaron 117 muestras de mujeres en edad fértil trab! 
jadoras del Hospital Region~i Lic. Adolfo López Mateas, -­
que constituye una población cerrada. 

2.- La incidencia de seronegatividad encontrada del 3.4%Jue -
menor que ia reportada el Ja literatura mundial. (9, 11). 

3.- El grupo etario que predominó en le estudio fu~ el de 23--
27 años. 

4.- Ei grupo etario mas pequeño fue ei de 38-40 años. 

5.- El grupo etario con mayor número de seronegatlvidad fue el 
de 18-22 años. 

6.- El 94.71 de las muestras seropositivas fue con titulas de-
1 :16 unidadas. 

7.- La diferencia de nuestra seronegatividad con la literatura 
mundial se debe principalmente a que los grupos de estudio 
reportados son en poblaciones abiertas. 

8.- La seronegatividad del grupo estudiado es similar a otros­
reportes hechos en grupos previamente vacunados. 

9.- Se puede abatir la incidencia de rubéola congénita dentro­
de las trabajadoras del Sector Salud vacunando a las sus-­
ceptibles. 

10.- La titulación de anticuerpos de rubéola deberla realizarse 
como prueba prematrimonial. 

11.- Se recomendó la vacunación antirube6lica a las 4 mujeres -
seronegativas del estudio. 

rsr,1 rrsrs 
SA.Uii 11 ~ , n 

O.•t, l.}(¡ 
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CUADno 1 

Número y porcentaje de sueros estudiados 

en mujeres es edad fértil trabajadoras del Hospi­

tal Regional Lic. Adolfo LDpez Mateas, I.S.S.S.T. 

E., 1989 por grupo de edad. 

Grupo de edad No. de Sueros · % % Acumalativo 

18 - 22 28 

23 - 27 4 1 

28 - 32 29 

33 - 37 12 

38 - 40 9 

23.5 23.5 

34 .4 57.9 

24. 4 82.3 

1o.1 92.4 

7.6 100.0 

FUEllTE: 

Archivo Laborato-­
rio de Virologla -
CLIDDA, 1989. 
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CUADRO 2 

. 

18 

23 

28 

33 

38 

Oistribuci6n y porcentaje de las trabajador'as 

susceptibles; por grupo de. edadell el. Hospital Re 

gional Lic. Adolfo López.Mateos, ·r;s.s.s.r.E., 
1989. 

. 

' 

Edad Número 3 Total Muestras 
. 

- 22 2 7 • 1 . 28 

- 27 1 2.6 39 

- 32 1 3.4 . 29 

- 37 - - 12 

- 40 - - 9 

TOTAL 4 3.4 11 7 

FUENTE: 

Archivo Laboratorlo­
de Virologla, CLIDDA 
1989 • 



CUADRO 3 

Distribuci6n de las pruebas seropositivas 

en la manera de estudio por titulo de Ac y Porcen­

taje Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Matees, -

1.5.S.S.T.E., 1989. 

Titules Seropositivos No •. .% % Acumulativo 

TOTAL 

8 

1 6 

6, 

113 

'.5. 3 

100.0 100.0 

FUENTE: 

Archivo Laboratorio= 
de Virologla, CLIOOA 
1989. 



CUADRO 4 

Grupos 

18 -
23 -
28 -
33 -
38 -

Distribución y porcentaje de,t!tulos ~e 

Ac inhibidores de la hem~glutinaciOn de seroposj 

vas por grupos de edad, Hospital Regional Lic. -

Adolfo López Matees, 1989. 

. 

de edad T!tulos 

1 : 8 % 1 : 16 % Total de 
Muestras 

22 - --
27 1 2.6 

32 4 13.8 

37 1 8.3 

40 - -

28 100.0 20 

38 97.4 39 

25 86.2 29 

11 91 . 7 1 2 

9 100.0 9 

FUENTE: 

Archivo Laboratorio­
de Virologla, CLIDDA 
1989. 
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