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1. RESUMEN

' El objetivo del trabajo es conocer el porcentaje de wmu-
jeres en edad fértil entre 18 y 40 afios de edad, susceptibles a -
la infeccidn por virus de rubfola, trabajadoras del Hospital Re--
gional Lic. Adolfo Lbpez Mateos, 1.5.5.5.T.E., México D.F. en - -
1989, Se estudiaron 117 sueros y se encontrd que 3.4% de ellos no
tenfan anticuerpos, Posteriormente se les entregd carta de compro
miso para que se dirigieran al laboratorioc donde se realizd el es
tudio (CLIDDA), con el fin de que fueran vacunadas. Esto hace su-
poner que existen mujeres en edad fértil susceptibles de contraer
la infeccibn. Se propone que la Instituciones que realizan exame-
nes prenupciales en el pals, lleven también a cabo un anélisis de
anticuerpos de rubécla y se inmunice a las mujeres susceptibles,-
can el propbsito de evitar la posible infecci&n en su peritdo de
gestacidén y la variedad de efectos sobre el feto.

Palabras Clave: Rub&pola, Anticuerpos, Susceptibles, Inmunizacién.

I. 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 rubella infection. All patients workers at the, --
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, [.5.5.5.7.E., in Méxi
¢o City during 1989. 117 sera were studied and we found that 3.4%
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 propose that lns-
titutions that make the premarital exams in Qur country must in--
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clude the rubella antibodies exam. And when they find patients -~
ssusceptibles to have them Inmunized, with the purpose of elimina
te the posibility of infection during pregnancy and the effects -
on fetus. : S

Key Words: Rubella, Antibodies, 5usceptiblés,_ImmuﬁiZation.



11. INTRODUCCION

En 1a historia natural de la rubéola se pueden distinguir
dos periédos bien delimitados. £l primero se inicia con la descrip--
ci6n de la enfermeuad por el Médico alemédn Friedrich Hoffman en 1740
y abarca: la rub&ola benigna de diagndstico facil cuando la sintoma-
tologfia se presenta clara y ordenada, los cuadros atipicos en los --
gue se impone el diagndstico diferencial con obros porcesocs exantemd
ticos de origen infeccioso & alérgico y la rubéola de diagnéstico --
impbsible en los casos de curso asintomatico. El segundeo periodo, --
que llega a la actualidad, comienza en 1941 cuando la rubéola fue re
conocida como enfermedad infecciosa del nifo por Greg quien estable-
¢i6 la clinica v }a importancia de esta enfermedad en salud pablica.
{1, 2). Posteriormente se dirigieron los esfuerzos para el aislamlen
to del virus en 1962 por Parkman y Cols. en el Halter Red Hospital -
¥ Weller, Heva en el Harwad S5chocl of public health, consiguieron --
étenuar el virus de la rub&ola haciendo posible el desarrollo de la
racuna; se ha estudiado extensivamente lggrando 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 sindro-
me de rubéola congénita, el cual produce diversas malformaciones pa-
toldgicas en el feto segun el perfodo de la gestacibn en que se pre-
sente la infeccibn. Los efectos que con mayor frecuencia enceontraron
fueron en corazdn, ojos y sistema nervioso central; dentro de los de
fectos en corazén la persisiencia del conducto arterioso es la mas -
frecuente (79%) v la retinopatia al parecer solamente si la infec--
ccidn se presenta despues del primer trimestire; sugiriendo que si el
contacto y diagndstico es despues de las 16 semanas de embarazo el -
riesgo fetal es muy bajo, pero no previene ni calcula los dafos oca-
sionados en las diferentes cdades gestacionales, (5,6),

Desde que se aisld el virus en 1962, se han desarrollado-
varias pruebas de deteccién del mismo tales como: neutralizacibédn que



#s un indicativo de interterencia viral o cambios citopdticos; fi
Jaci6n. del vomplemento; inhibici6n de la hemaglutinacién e inmuno
fluorescencia indirectd. La fijacién del complemento falla a nive
les bajos y dewapare=ce despues de la convalescencia. Se ha encon-
trado buena relacién entre las pruebas de neulralizacién y la de-
la inhibicifn de la hemagiutinacién, pues son sepsibles y especi-
ficas de rubéovia. (1, 2, 7).

Varios estudios serolégicos han demostrado que del 5 -
al 15% de la poblacién femenina en edad reproductiva, no tiene an
ticuerpos contrea el virus de rubfola lo que hace suponer la pre--
sencia de susceptibilidad. (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15).

Es pues por lo que el presente trabajo tiene por objeti
vo conocer el porcentaje de mujeres trabajadoras del Hospital Re-
gional Lic. Adolfo Lbépez Mateos, 1.5.5.5.T.E., en edad fértil de-
18 a 40 afos susceptibles a la infeccidn por el virus de rubéola,
con el proposito de aportar pruebas que avalen la adopcidn de me-
didas de salud pGblica para evitar la posible infeccibn de suscep
tibles durante el peribdo de gestacidédn y con ello disminuir la --
incidencia de rubéola coungénita; asi como la vacunacién de muje--
res seronegativas.



I1I. MATERIAL Y METODOS

. El estudio se realizé en el departamento del laboratorio-
wqe virologia de la Clinica de Deteccidn y Diagndstico Auvtomatizado -
(CLIDDA) del 1.5.5.S.T.E., en la Ciudad de México D.F., México.

Se trabajd con una muestra de 119 mujeres trabajqdoras --
del Hospital Regional Lic. Adolfo LGpez Mateos, 1.5.5.5.T.E., toma--
das al azar, con edades comprendidas entre los 18 y 40 aiios.

S5e¢ tomaron en forma consecutiva las muestras de sangre has
ta alcanzar el nOmero requerido; cabe aclarar que la toma de sangre-
fue libre y que las mujeres mencionadas mostraron interés y magnifi-
ca cooperacién. l

Los sueros utilizados se separaron de las extracclones san
guineas y sSe conservaron a -209C hasta su procesamiento. Se utiliza-
ran equipos RubeHlT (Behringwerke Productions, Germany) para la de--
terminacién de anticuerpos de rubéola por la prueba de inhibicitn de
la hemaglutinaci6n adaptada a microplca, bajo el principio de agluti
naci6én de eritrocitos. Se realizaron diluciones seriadas de los sue-
ros, de 1:8 a 1:16; el antfgeno se titulo a 4 unidades hemaglutinan-
tes. Simultidneamente Se procesaron testigos de hematies, sueros posi
tivos y negativos de Behringwerke, Germany.

Se interpreta que las muestiras con titulos iguales o supe
riores a B8 unidades contienen anticuerpos especificos (seropositi- -
vos) y las de tftulos inferiores a 8 son seronegativos (supuestamen-
te susceptibles). Los sueros que dieron titulos de 8 unidades se re-
titularon para descartar una posible reaccién falsa positiva a una -
dilucidn baja.



1V. RESULTADOS

. Se encontrd que el 57Y.9% de la poblaciédn en estudio por -
grupo de edaa se cunhcentraba entre los 18 y 27 afos de edad {(cuadro-
1), Se eliminaron age la muestra dgs sueros que se encontraron muy he
molizados y presentaban reacciones inespeci{ficas, quedando entonces-
en total 117 sueros. we ellos 4 dieron reacciones negativas, lo que-
indica que el 3.4% del grupo estudiado no presentd anticuerpos espe-
cificos para la inracciérn por virus de rubéola.

En el cuadro 2 se presenta la distribucidn por grupo de -
edad de las mujeres seronegativas (susceptibles) en la muestra estu-
diada. Esta distribuci6n es semejante en los grupos de edad de 18-22
23-27, 28-32 y 33-37 ahnos donde se encontraba concentrada la mues- -
tra. En el cuadro 3 se muestra la distribucién en porcentaje segin -
el titulo de anticuerpos inhibidores de la& hemaglutinacién contra -
el virus de rubéola de los 113 -seropositivos. El titulo-més -frecuen-
te fue de 1:16 unidades seguido del de 1:8 unidades.

En el cuadro 4 se presenta la distribucién por grupo de -
edad y los titulos de anticuerpos inhibidores de la hemaglutinacién-
contra el virus de rubé&ola en las mujeres seropositivas de la mues--
tra. En cada grupo de edad se observa que la distribucién en porcen-
taje es mayor para los titulos de 1:16 unidades.



V. DISCUSION

E! porcentaje de susceptibilidad hallado, 3.4% esté por
debajo de los v:lores nsperados del 5 al 15% encontrados. por - -
otros investigadores a nivel mundial (9, 10, 11, 12, 13); y simi-
lar al encontradc en Manchester en 1984 y en Finlandia en 1986 --
que Tue del! 3% (10, 12).

A las 4 mujeres seronegativas, se les entregbd una carta
de compromiso disefads por el laboratorio donde se disefi6 el estu
dio, explicindoseles los beneficlos que confiere la vacunacién, =~
as! comc los efectos que tiene la rubéola sobre el feto en caso -
de que se embarace antes de la inmunizaclén, para que asi se diri
gieran al laboratoric en menci6tn para ser vacunadas; ademds se --
ies aclara en la misma, que deben evitar el embarazo en los 3 me-
tes Siguientes a la vacunacidn,

La presencia de un nivel de anticuerpos inhibidores de-
la hemaglutinacidn mayor o igual que 1:8, indica que la mujer tu-
vo infeccidn rubeblica en un determinado tiempo y desarrollo inmy
nidad. Los titulos de 1:16 unidades indicarfan probablemente la -
existencia de inmunidad mas reciente, perfectamente establecida -
{(8). '

A partir de 1969, aAo en que se fabricd una vacuna efi--
caz se lievan a la practica estrategias de prevencién de la enfer
medad y sus secuelas, en Estados Unidos, Finlandia e inglaterra;-
eilos adoptaron la vacunaci6n masiva de nliAos y nifias de 10 a 12-
anos, con el supuesto Jde que bloquearfian la cadena de transmisidn
del virus y que por esta causa, también darfa proteccién indirec-
ta a la mujer gestante. (7, 8, 9, 10, 11, 12}.

Por esta ra:z6n serfa conveniente buscar el grupo de mu-
Jeres susceptibles mediante pruebas serolégices e inmunizarlas --
posteriormente, esto serfa factible en el grupo de mujeres solj
citantes dJe certificado prenupcial, y&a que toda Institucién que -

- mau sa mE e mEew e —a s -



realice pruebas seroli6yices para detectar sifilis también podria-
realizar la lnvestigacian de anticuerpos especificos de rubéola -
y vacunar a las mujeres seronegativas., En la toma de decisjitn en-
Lre programas de vacunacidn masiva o selectiva, la relacidn costo
0 benefjcio ac¢quiere un imporrante papel.

Es necesario sefialar que las mujeres de este estudio --
presentan una situvacién muy ditferente a la poblacifn abierta, - -
pues ellas por motivo de trabajo en su mayoria enfermeras, presu-
miblemente expuestas al contacto con el virus de rubéola, lo que-
explicaria el procentaje encontrado por debajo del reportado por-
otros autores en poblaciones abiertas y similar al encontrado en-
poblaciones sometidas a vacunacifn masiva.

- n dd et e a MeAet B T b A A Pt B o



VI. CONCLUSIONES

10.-

1.~

Se estudiaron 117 muestras de mujeres en edad fértil traba

jadoras del Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, --
que constituye una poblacibén cerrada.

La incidencia de seronegatividad encontrada del:3.4%¥fue -
menor que la reportada el la literatura mundial. (9. 11}.

El grupo etario que Predomihonén le estudio:fuelel_de 23--
27 afnos. -

El grupo etario més pequefo fue el de 38-40 aﬁpﬁ;'

El grupo etario con mayor nGmero de seronegatividad fue el
de 18-22 afios. IR S

El 94,7% de las muestras seropositivas,fue ﬁ6h pitulos de-
1:16 unidadeas. R

La diferencia de nuestra seronegatividad'con la literatura

mundial se debe principalmente a que los grupos de estudio
reportados son en poblaciones abiertas.

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

Se puede abatir la incidencia de rub&ola congénita dentro-
de las trabajadoras del Sector Salud vacunando & las sus--
ceptibles.

La titulacién de anticuerpos de rubéola deberia redalizarse
como prueba prematrimonial.

Se recomend6é la vacunaciédn antirubediica a las 4 mujeres -
seronegativas del estudio.

AYE i o
AL ST i JO Y
SAUS Y B!Pis%;}[éii



CUADRO 1

NGmero y- porcentaje de sueros estudiados

en mujerei es edad fértil trabajadoras del Hospi-

tal Regional Lic. Adolfo Lbpez Mateos, 1.5.5.S5.T.

E., 1989 pr:gEupp de edad,

Grupo de edad No.nde_Sﬁerqs-:_ ”%. % Acumalativo
18 - 22 28 ©23.5 23.5
23 - 27 41 34,4 57.9
28 - 32 29 24,4 82.3
33 - 37 12 10.1 92.4
38 - 40 9 7.6 100.0
FUENTE:

Archivo Laborato--
rio de Virologia -

CLIDDA, 1989,




CUADRO 2

Distribucién y!porcéhtajeideﬁlas”trébﬁjadofas

susceptibles; por:gfuhqidefédad éﬁfe{ Hoépital_Rg

gional Lic.'Adolfo:Lbﬁesz3£e65,;

105.5.5.T.E:, ==

1989,
Edad Nomero g fﬁiqu&L;Mnestras
18 - 22 2 7.1 28
23 - 27 1 2.6 39
28 - 32 1 3.4 29
33 - 37 - - 12
38 - 40 - - L9
TOTAL a 3.4 117

FUENTE:

Archivo Laboratorio-
de Virologfa, CLIDDA
1689,




CUADRO 3

. Distribuci6n de las pruebas sefbpdsltivag
en la manera de estudio por titulo de:A;Vy'Pdkcen_
taje Hospital Regional Lic. Adolfo pré;'Mateﬁs. -
1.5.5.5.T.E., 1989, | o

Titulos Seropositivos f:%_Acﬁmuiativo

5.3

8
16 -~ -100.0
TOTAL 100.0

FUENTE:

Archivo Laboratorio=
de Virologia, CLIDDA
1989.




CUADRO 4

D1stribuci6n y porcentaje de tItulos de

Ac inhjbidores de la: hemaglutinacién de seroposi

vas por grupos de edad.

Hospital Regional Lic. -

Adolfo Loépez Mateos, 1989,
Grupos de eaad Titulos
1:8 % 1116 % Total de
Muestras
18 - 22 - - 28 ~100.0 --28
23 - 27 1 2.0 38 97.4 39
28 - 32 4 13.8 25 86.2 29
33 - 37 1 B.3 11 91.7 12
38 - 40 - - 9 100.0 9
FUENTE:

Archivo Laboratorio-
de Virologfa, CLIDDA
1989,
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