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RESUMEN 


Entre los meses de marzo y noviembre de 1975, se 
realizó una encuesta seroepidemiológica en 31 ~ muje­
res prenatales en Maracaibo, Venezuela, cuyas edades 
oscilaban entre 12 y 41 años, y sus edades gestaciona­
les entre uno y medio y nueve meses. Utilizando la 
prueba de inhibición de la hemaglutinación se estable­
ció, que el 59% poseían inmunidad para la Rubeola; va­
lor éste que es intermedio entre los encontrados por 
otros autores. Se hace necesario el estricto seguimiento 
de estos estudios, de manera que sirvan para implantar 
pautas en nuestro medio. 

INTRODUCCION 

La Rubeola constituye una de las enfermedades exantemáticas más be­
nignas de todas las conocidas. Sin embargo, cuando ocurre en la mujer du­
rante el primer trimestre del embarazo, produce efectos marcados en el fe­
to, entre los que destacan las cataratas y las malformaciones card íacas. Es­
to fue observado por primera vez en 1941 por Gregg (8), en niños cuyas 
madres hab ían padecido Rubeola durante su embarazo. La observación de 
estos defectos fue ampliada por Swan (19), quien agregó la sordera, micro­
cefalia y retardo mental; constituyendo así el llamado síndrome rubeólico. 
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La epidemia de 1963-64 en Norteaméríca delineó el síndrome rubeólico 
ampliado (16), el cual abarca, además de las malformaciones ya menciona­
das, púrpura trombocitopénica, hepatoesplenomegalia, ictericia, hepatitis, 
lesiones óseas, anemia, neumon ía intersticial, encefalitis, meningitis, lesio­
nes del miocardio y anormalidades de las huellas digitales. 

El virus de la Rubeola fue aislado en 1962 por Parkman y col. (15), y 
Weller y Neva (21), trabajando independientemente, a partir de sangre,hi­
sopado faringeo y orina. 

En 1967, Stewart y col (18) describieron una prueba de inhibición de la 
hemaglutinación como medio de detectar anticuerpos contra la Rubeola, y 
constituye actualmente la prueba diagnóstica por excelencia para esta en­
fermedad, debido a su sencillez, economía y alta sensibilidad. Esta prueba 
ha venido a resolver los problemas de diagnóstico pues es sabido que clíni­
camente la Rubeola puede ser confundida con una gran variedad de cua­
dros, entre los cuales se encuentran algunos producidos por virus entéricos. 
Por otro lado, no siempre la infección rubeólica se manifiesta con síntoma­
tología típica, y puede pasar desapercibida. 

El propósito del presente trabajo es el de aportar datos al conocimiento 
del estado actual de la Rubeola en nuestro medio, establecer la población 
expuesta y la protegida, y delinear un comportamiento profiláctico ante la 
enfermedad. 

MATERIAL Y METO DOS 

Entre los meses de marzo y noviembre de 1975 se tomaron muestras de 
sangre de 315 mujeres embarazadas, consultantes del Instituto Venezolano 
del Seguro Social, de la Maternidad"Armando Castillo Plaza", del Hospital 
Chiquinquirá, y algunas de clientela privada. 

El suero de estas muestras fue guardado a -20°C hasta el momento de su 
procesamiento. Para remover los inhibidores inespecíficos de la hemagluti­
nación, los sueros fueron tratados con MnCI2Y heparina (6), luego de lo 
cual fueron absorbidos con eritrocitos de pollo para eliminar crioaglutini­
nas. 

La prueba utilizada para la detección de los anticuerpos fue la de inhi­
bición de la hemaglutinación en su variedad microtécnica (17). Se utiliza­
ron platos plásticos desechables con fondo en U, y se siguieron los linea­
mientos metodológicos preconizados por el Centro de Control de Enfer­
medades (2). 
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Los sueros fueron diluídos seriadamente desde 1:8 hasta 1:512, utili­
zando un diluente que contenía albúmina bovina, gelatina, agua destila­
da y Hepes (ácido N-2-hidroxietilpiperazina-N'-2etanolsulfónico). 

Se utilizó antígeno comercial elaborado en células BHK·21 (Behring­
werke AG, Marburg, Alemania), y extraído con tween-éter. Se utilizaron 
eritrocitos de pollo de 24 horas de nacidos. Estos glóbulos fueron suspen­
didos al 0,25% de acuerdo a procedimientos espectrofotométricos (2). Se 
utilizaron controles positivos de alto título ( ~1 :512), de título bajo 
(1: 16-1 :32), y controles negativos ( < 1:8). 

'RESULTADOS 

En la tabla I se resume el total de personas encuestadas en el presente 
trabajo. Se observa que la mayoría (34% ) corresponde al grupo etario 
entre 25 y 29 años; siguiendo en orden de frecuencia el grupo entre 20-24 
años (24%), y el de 30-34 años (21 %). 

TABLA I 

DISTRIBUCION POR EDADES DE MUJERES EMBARAZADAS 

ENCUESTADAS PARA INMUNIDAD A RUBEOLA 


GRUPOS ET ARIOS N" DE PRENATALES PORCENTAJE 
(Años) 

10-14 3 1,@ 
15-19 39 12,4 
20-24 77 24,0 
25-29 106 34,0 
30-34 67 21,0 
35-39 21 7,0 
40-44 2 0,6 

TOTAL 315 1eO,0 

El estado de inmunidad detectado en estas personas está descrito en la 
tabla 11. De las 315 prenatales, 59%presentan protección contra la Rubeo­
la; entendiéndose como protección, títulos de anticuerpos de 1:8 ó mayo­
res. Sin anticuerpos detectables « 1:8) hay un 41 %(le la población estu­
diada. 

La distribución de anticuerpos por edades está señalada en la tabla 111. 



TABLA 11 

INMUNIDAD PARA RUBEOLA EN MUJERES EMBARAZADAS 

ESTADO INMUNITARIO N° DE PRENATALES PORCENTAJE 


No inmunes + 128 41 

Inmunes + + 187 59 

TOTAL 315 100 

+ Títulos <1:8 
+ + Títulos ~1:8 

TABLA 111 

INMUNIDAD PARA RUBEOLA EN MUJERES EMBARAZADAS 
EN RELACION CON GRUPOS ETARIOS 

GRUPOS ETARIOS N"INMUNES PORCENTAJE N" NO INMUNES PORCENTAJE 
(Anos) 

10·14 2 67 1 33 
15-19 19 49 20 51 
20·24 45 58 32 42 
25-29 62 58 44 42 
30·34 44 66 23 34 
35·39 13 62 8 38 
40·44 2 100 o o 

La tabla IV trae la frecuencia con que se presentaron los títulos de anti­
cuerpos. Predominan los títulos entre 1: 16 y 1: 128. 

Es importante hacer notar la relación entre el dato de haber padecido la 
Rubeola clínicamente, y la presencia o ausencia de anticuerpos. En la tabla 
V se presentan estos resultados, así como también la presencia de anticuer­
pos adquiridos por infección subclínica. 

DISCUSION 

El presente estudio está hecho en una población de mujeres embaraza­
das que proviene de diferentes estados socioeconómicos y de diferentes lu­
gares de la ciudad, y consideramos que, a pesar de no haberse hecho inten­
tos de muestreo al azar, los resultados expuestos pueden ser aceptados co­
mo representativos del grupo etario de la población. 
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TABLA IV 

DISTRIBUCION DE LOS TITULOS DE ANTICUERPOS INHIBIDORES 

DE LA HEMAGLUTINACION PARA RUBEOLA EN MUJERES 


EMBARAZADAS INMUNES 


TITULOS N°DEPRENATALES PORCENTAJE 

1:8 15 8 
1:16 30 16 
1:32 46 25 
1:64 55 30 
1:128 23 12 
1:256 10 5 
1:512 8 4 

TOTAL 187 100 

TABLA V 

RELACION ENTRE DATOS CLINICOS DE RUBEOLA O DE CONTACTO 

E INMUNIDAD EN MUJERES EMBARAZADAS 


N° DE PRENATALES INMUNES NO INMUNES 

Con clínica 
o contacto 236 (100%) 143 (61 %) 93 (39%) 

Sin clínica 
ni contacto 79 (100%) 44 (56%) 35 (44%) 

TOTAL 315 187 128 

La seroepidemiología de la Rubeola es muy variable de región a región, 
puesto Que depende de la actividad viral Que a su vez depende de condicio­
nes no totalmente conocidas. Por ejemplo, en estudios hechos en años pa­
sados se obtuvo la impresión de Que las naciones insulares tuvieron menor 
actividad viral Que las continentales (3. 9). 

En Venezuela se ha hecho un estudio reciente por Valles y col. (20) en 
estudiantes de la Universidad del Zulia, con resultados de protección del 
50% . Este estudio fue realizado un año antes de Idesencadenarse una 
epidemia de Rubeola en el país. Durante el desarrollo de esa epidemia se 
hizo la encuesta Que se describe en el presente trabajo, por lo Que llama la 
atención que nuestros resultados no difieran significativamente de los de 
Valles y colaboradores. 



En Venezuela no se han hecho hasta ahora encuestas sobre el nivel de 
protección en la población general, y la aparición de una epidemia de gran­
des proporciones puso de manifiesto la gran cantidad de susceptibles acu­
mulados desde la última epidemia de 1964. 

Sin embargo, la actividad endémica del virus se pone de manifiesto al es­
tudiar la frecuencia de los títulos de anticuerpos antirrubeólicos encontra­
dos. De acuerdo con Nájera (14) los títulos entre 1:8 y 1:32 probablemen· 
te sean debidoS a infecciones de varios años, y aquellos por arriba de 1:64 
ó mayores serían producto de infecciones establecidas en el último año. En 
nuestro estudio, muy cerca de la mitad de las personas encuestadas con an­
ticuerpos, ten ían títulos altos; dando a entender un contacto relativamente 
reciente con el virus. En las historias tomadas durante la encuesta se hizo 
énfasis sobre antecedentes de Rubeola o de contacto con rubeólícos, y se' 
obtuvieron resultados ¡indicativoS:, de actividad viral subclínica (12), dado 
que de 79 personas que señalaron no haber tenido la enfermedad ni haber 
tenido contacto, se obtuvieron 44 inmunes. Por otro lado, es evidente la 
imposibilidad de establecer con certeza un diagnóstico de Rubeola basado 
solamente en hallazgos clínicos. Doscientas treinta y seis personas en este 
estudio refirieron historia de Rubeola, sin embargo, solo 143 (60%) po­
seían realmente inmunidad demostrable. 

Siendo la Rubeola una enfermedad totalmente prevenible a través de la 
vacunaciÓn (1. 4, 5, 7,10.13), se hace necesario establecer el estudio con­
tinuado de los niveles de protección contra Rubeola, para evitar epidemias 
como la que acaba de suceder, con el consecuente saldo de niños con mal· 
formaciones de algún tipo. 
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SUMMARV 

Seroepidemiological survey for Rubella antibodies in pregnant women, Ma­
racaibo, Venezuela. 1975.- fHachado-l>az H. (Cátedra de Virología, Facul­
tad de J'l:ledicina, Universidad del Zulia, Maracaibo, Venezuela) and Va­
lles-Inciarte A. Invest. eHn. 17(2): 79 86, 1976.- To determine immuni­
ty to Rubella virus, a serological survey was conducted between March and 
November 1975 in 315 pregnant women in Maracaibo, Venezuela. Their 
ages were between 12 and 41 years and their gestational age between 
one-and-half months to níne months. Using the hemagglutination-inhibi­

84 



85 

tion test we found that 59% had antibodies to the virus; which is interme­
diate compared with similar studies performed by other authors in other 
countries. It is mandatory the follow up of these studies in such manner as 
to apply the results in our environment. 
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