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SUSCEPTIBILIDAD PARA RUBEOLA'EN MUJERES ADOLESCENTES

Asdriiba! Valles Inciarte* y Hugo Machado Paz**

RESUMEN

Durante los meses de junio a octubre de 1976, se
realizd una encuesta seroldgica entre estudiantes de dos
liceos de la localidad, para determinar su estado de in-
munidad para la rubeola. Se estudiaron 257 muestras de
sueros ohtenidos de mujeres con edades comprendidas
entre 12 a 19 afios. Los resultados revelan un 45% de
susceptibles en el grupo etario de 10 a 14 afios y un
399% para el grupo de 15 a 19 afios. Dichos porcentajes
parecen ser mayores gue los obtenidos por otros autores
en poblaciones similares en otros paises. La diferencia
es mas resaltante si se toma en cuenta gue las muestras
fueron tomadas 8 a 12 meses después de una epidemia
de rubeola.

INTRODUCCION

La rubeola es una de las enfermedades cldsicas de la infancia; se le
define como una enfermedad infecciosa aguda, caracterizada por un
exantema que dura alrededor de tres dias y una linfadenopatia genera-
lizada que afecta primordialmente los ganglios linfaticos post-auriculares,
post-oceipitales y cervicales. En contraste con el sarampién, los sintomas
prodromicos como fiebre, malestar general y dolor de cabeza, o estdn
ausentes o son minimos {12).
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Las observaciones clinicas de Gregg (o) relacionando anomalias con-
génitas con rubeola materna, le dio a esta enfermedad la importancia que
actualmente tiene en Medicina. Por otra parte, el aislamiento del virus en
cultivos celulares (18, 28}, la demostracion de una hemagiutinina, y el
desarrollo de una prueba de inhibicion de la hemaglutinacion (25), pre-
pararon el camino para el diagnostico de laboratorio (11, 20). La atenua-
cién de la virulencia del virus por pases sucesivas en cultivos celulares, ha
conducido a la obtencidn de vacunas para la prevencion de la rubeola.
Hasta el presente han sido desarroiladas varias vacunas: la llamada vacuna
HPV-77 {16, 19} por atenuacion del virus en cultivos de células de rifidn
de mono verde; la vacuna Cendehill (s, 10) en células de rifidn de conejo;
y la vacuna Wistar RA 27/3 (21, 22) en células diploides humanas.

En la actualidad se siguen dos politicas de vacunacién, una de ellas en
nifios (13), y otra en adolescentes del sexo femenino de 11 a 14 afios
{26). La primera de ellas se hasa en que la poblacion infantil es la més
afectada por la rubeoia y constituye la principal fuente de contagio para
la mujer en edad de concebir {s); la sequnda, es el conocimiento que se
tiene de que gran parte de la poblacion femenina Hega a dicha edad sin
inmunidad para la rubeola (30).

Teniendo en cuenta de gue en nuestro medio poco se conoce del estado
inmunitaric de nuestra poblacidn femenina adolescente, nos hemos pro-
puesto Hevar a cabo el presente estudio en las estudiantes de dos liceos de
la localidad, y posteriormente a proceder a realizar en ellas un programa
de inmunizacidn activa artificial,

MATERIALY METODOS

Los sueros fueron obtenidos por la colaboracion voluntaria de {a pobla-
cidn femenina perteneciente a dos Institutos de ensefianza media de la
ciudad. Previamente a la ohtencion de ias muestras, se dictaron charlas
sobre el tema de la rubeola y su importancia cuando ocurre en la mujer
embarazada; haciendo énfasis, por lo tanto, en la necesidad de conocer
el estado inmunitario de la mujer antes de concebir.

Se tomaron 257 muestras de estudiantes, cuyas edades oscilaron entre
12 vy 19 afios. A cada voluntaria se le llené una pequefia ficha, anotando
sus datos personales y antecedentes clinicos de rubeola.

Las muestras de sangre se obtuvieron mediante venipuntura, recogidas
en tubos al vacio; se dejaron coagular en refrigeracion (4°a 8°C), se separa-
ron los sueros mediante centrifugacion y se almacenaron en frascos viales
estériles en congelacion (—20°C), hasta ser probados para inhibicion de la
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hemaglutinacién. Los inhibidores no inmunoglobulinas de la hemaglu-
tinina del virus de rubeola, fueron removidos tratando los sueros con
heparina-ClyMn (1, 7). Estos inhibidores de la actividad hemaglutinante
del virus de la rubeola han sido identificades como betalipoproteinas
{4); de alli que, a pesar de que existen otros tratamientos para la remo-
cién de los inhibidores, como la utilizacion de Caolin (14) y el sulfato-
dextran-Cl,Ca {17), sea mas efectivo el realizado con heparina-CloMp.

Prugha de la inhibicion de la hemaglutinacion.— Las pruebas se lieva-
ron a cabo utilizando el sistema de microtitulacién (24); siguiendo las
normas establecidas por el Centro para el Control de Enfermedades (2),
con la excepciébn de que se utilizaron placas plasticas desechables con
hoyos en “U". Los sueros se probaron en diluciones seriadas a! doble
desde 1: 8 hasta 1: 512, considerdndose positivos los que inhibian la
hemaglutinacion a partir de la dilucion 1: 8; se tomo como titulo, la
reciproca de la dilucidn mds alta dei suero que mostraba inhibicion com-
pleta de la acci6n hemaglutinante del antigeno de rubeola.

Se utilizaron 4 unidades hemaglutinantes de un antigeno obtenido de
fuente comercial (Behringwerke-AG, Marburg, Alemania) preparado en
células BHK-21 y extraido con tween-éter. Se usaron glébulos rojos de
polio de un dia de edad, en concentracién al 50% para la adsorcion de
las aglutininas heterdfilas, y al 0,25% para la titulacion de! antigeno y
la realizacidon de la prueba de inhibicion de la hemaglutinacién. Los eri-
trocitos fueron lavados con buffer dextrosa-gelatina-veronal (DGV) y
:as suspensiones realizadas en buffer Hepes-seroalbimina bovina-gelatina
HSAG).

RESULTADOS

La tabla | representa el nlimero totai de estudiantes que fueron encues-
tadas, divididos en dos grupos etarios y sus correspondientes porcentajes.
No se aprecian diferencias numéricas ni de porcentajes estadisticamente
significativos entre ambos grupos.

En la tabla 1 se muestra el estado inmunitaric de la poblacion estu-
diada. De las 257 personas estudiadas, 148 resultaron positivas; es decir,
con titulos de anticuerpos > 8, para un 58%; y 109 resultaron negativas,
< 8, para un 42%..

La tabla 11l muestra la distribucion por grupos etarios del nimero de
inmunes y susceptibles. Se aprecia que el nimero de inmunes es sensible-
mente igual para ambos grupos etarios, no observandose ninguna diferencia
estadisticamente significativa.
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TABLA |
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

Grupos etarios

(Afios) Nimero de personas Porcentaje
10-14 134 52
15-19 123 48
Total 257 100
TABLA 11

ESTADO INMUNOLOGICO PARA RUBEOLA

Estado inmunologico Numero de estudiantes Porcentaje
Susceptibles (Titulo < 8) 109 42
Inmunes (Titulo86>) 148 58
Total 257 100
TABLA 11t
RELACION ENTRE GRUPOS ETARIOS E INMUNIDAD
PARA RUBEOLA
Grupos etarios Numero de Ntmero de Nuamero  Porcentaje
(Afios) Personas Inmunes  Porcentaje  Susceptibles de Inmunes
10-14 134 73 54,5 61 45,5
15.19 123 75 61,0 48 39,0
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TABLA IV

TITULOS Y PORCENTAJES DE LOS ANTICUERPOS INHIBIDORES
DE LA HEMAGLUTINACION PARA RUBEOLA

Nuamero de
Titulo * Sueros Porcentaje
8 _ -

16 5 3,0

32 11 7,0

64 25 17,0
128 51 35,0
256 37 25,0
512 19 13,0
Total 148 100,0

* Reciproca de la dilucién donde se obtuvo completa inhibicién.

La tabla 1V expresa la frecuencia de los titulos inhibidores de la hema-
glutinacion, aprecidndose que de los 148 sueros positivos, 132 tienen ti-
tulos de 64 o mds, para un 90%.

La figura 1 muestra la distrioucion de la frecuencia de fos titulos en los
suergs estudiados. Se observa que aparecen 109 sero-negativos y 148 posi-
tivos; aprecidndose en la curva un pico para el titulo 128, el cual es el de
mayor frecuencia,

DISCUSION

Debido a que una proporcidn significativa de las infecciones por virus
de rubeola son subclinicas, las encuestas seroldgicas son ttiles en delinear
la epidemiologia de la enfermedad (20). Por otra parte, el conocimiento
de la distribucion de anticuerpos contra la rubeola es esencial para deter-
minar la susceptibilidad a la enfermedad, lo cual constituye la base para
evaluar la necesidad de un programa de prevencion especifica (15).

En base a la prueba de inhibicidn de la hemaglutinacion, la mayoria
de los estudios seroldgicos realizados en diferentes paises del mundo,
dan como resultado, porcentajes de susceptibilidad entre 30% a 40%
para el grupo etario de 10-14 afios, y de 20% a 25% para grupos de 15-19
afios (s, 5,23).
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Fig. 1.— Distribucion de la frecuencia de Jos titulos IH en los sueros
estudiados.

Los resuitados obtenidos por nosotros en el presente trabajo, nos mues-
tra un porcentaje total de susceptibles de 42% para los dos grupos etarios
estudiados (Tabla 1), lo cual evidencia una diferencia con los resultados
obtenidos en grupos similares en otros paises. Esta diferencia es més noto-
ria al hacer el andlisis de los dos grupos en forma separada: con un 45,5%
de susceptibles para el grupo de 10-14 afios y 39% para el grupo de 15-13
afios (Tabla (11).

Dichos resultados evidencian un alto porcentaje de susceptibles en la
muestra de la poblacion femenina adolescente de nuestra ciudad, estudia-
da en este trabajo.

En la tabla IV y la figura 1 vemos un alto ndmero de sueros {132) con
titulos de 64 o mayores, para un porcentaje de 30% de! total de los sueros
positivos. Se cree que ésto es consecuencia de la epidemia de rubeola
ocurrida en Maracaibo durante el afio 1975 (27).
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Los resultados obtenidos demuestran que la rubeala en nuestro medio
constituye un problema de seiud piblica, ya que si bien es cierto que la
“ poblacion estudiada pudiese no ser totalmente representativa, también
es obvio que después de una epidemia ocurrida en nuestro medio, los
porcentajes de inmunidad deberian ser mayores, sobre todo en una pobla-
citn de estrecho contacto interhumano.

Se recomienda al Ministerio de Sanidad v Asistencia Social de Vene-
zuela, estudie la posibilidad de incluir la vacunacion antirrubeélica ruti-
naria en los esquemas nacionales de inmunizacion.

ABSTRACT

Susceptibility to Rubella in adolescent females in Maracaibo, Venezuela.
Valles Inciarte A. (Cditedra de Microbiologia, Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia, Maracaibo, Venezuels) and Machado-Paz H. Invest
Clin 18(4): 204-212, 1977.— A serological survey was performed in fe-
males high school students between June 1976 and November 1976 to
determine immunity to rubella virys. Two hundred and fifty seven sera
were studied. The results obtained show a 45% susceptibility in the 10
to 14 years-old group and 39% in the 15 to 19 years-old group. Those
percentages seem to be higher than those obtained by others in similar
populations in other countries. The difference is more chvious considering
that the samples were taken 8 to 12 months after an epidemic of rubeila.
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