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SUSCEPTIBILIDAD PARA RUBEOLA'EN MU,IERES ADOLESCENTES 

Asdrúba! Valles Inciarte* y Hugo Machado Paz** 

RESUMEN 

Durante los meses de junio a octubre de 1976, se 
realizó una encuesta serológica entre estudiantes de dos 
liceos de la localidad, para determinar su estado de in
munidad para la rubeola. Se estudiaron 257 muestras de 
sueros obtenidos de mujeres con edades comprendidas 
entre 12 a 19 años. los resultados revelan un 45% de 
susceptibles en el grupo etario de lOa 14 años y un 
39% para el grupo de 15 a 19 años. Dichos porcentajes 
parecen ser mayores que los obtenidos por otros autores 
en poblaciones similares en otros países_ la diferencia 
es más resaltante si se toma en cuenta que las muestras 
fueron tomadas 8 a 12 meses después de una epidemia 
de rubeola. 

INTRODUCCION 

La rubeola es una de las enfermedades clásicas de la infancia; se le 
define como una enfermedad infecciosa aguda, caracterizada por un 
exantema que dura alrededor de tres días y una linfadenopatía genera
lizada que afecta primordialmente los ganglios linfáticos post-auriculares, 
post-occipitales y cervicales. En contraste con el sarampión, los síntomas 
prodrómicos como fiebre, malestar general y dolor de cabeza, o están 
ausentes o son mínimos h2l. 
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Las observaciones clínicas de Gregg (9) relacionando anomalías con
génitas con rubeola materna, le dió a esta enfermedad la importancia que 
actualmente tiene en Medicina. Por otra parte, el aislamiento del virus en 
cultivos celulares hs, 2S), la demostración de una hemaglutinina, y el 
desarrollo de una prueba de inhibición de la hemaglutinación (25), pre
pararon el camino para el diagnóstico de laboratorio (11,20). La atenua
ción de la virulencia del virus por pasés sucesivos en cultivos celulares, ha 
conducido a la obtención de vacunas para la prevención de la rubeola. 
Hasta el presente han sido desarrolladas varias vacunas: la llamada vacuna 
HPV-77 (¡6, 19) por atenuación del virus en cultivos de células de riñón 
de mono verde; la vacuna Cendehill (8, 10) en células de riñón de conejo; 
y la vacuna Wistar RA 27/3 (21, 22) en células diploides humanas. 

En la actualidad se siguen dos políticas de vacunación, una de ellas en 
niños ha)' y otra en adolescentes del sexo femenino de 11 a 14 años 
(26). La primera de ellas se basa en que la pob lación infantil es la más 
afectada por la rubeola y constituye la principal fuente de contagio para 
la mujer en edad de concebir (6); la segunda, es el conocimiento que se 
tiene de que gran parte de la pob Lación femenina llega a dicha edad sin 
inmunidad para la rubeola (ao). 

Teniendo en cuenta de que en nuestro medio poco se conoce del estado 
inmunitario de nuestra población femenina adolescente, nos hemos pro
puesto llevar 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 inmunización activa artificial. 

MATERIAL Y METO DOS 

Los sueros fueron obtenidos por la colaboración voluntaria de la pobla
ción femenina perteneciente a dos Institutos de enseñanza media de la 
ciudad. Previamente a la obtención de las 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 y 19 años. A cada voluntaria se le llenó una pequeña ficha, anotando 
sus datos personales y antecedentes clínicos de rubeola. 

Las muestras de sangre se obtuvieron mediante venipuntura, recogidas 
en tubos al vacío; se dejaron coagular en refrigeración Wa 8"C), se separa
ron los sueros mediante centrifugación y se almacenaron en frascos viales 
estériles en congelación (-20"C), hasta ser probados para inhibición de la 
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hemaglutinaci6n. Los inhibidores no inmunoglobulinas de la hemaglu
tinina del virus de rubeola, fueron removidos tratando los sueros con 
heparina-Cl2 Mn h. 7 l. Estos inhibidores de la actividad hemaglutinante 
del virus de la rubeola han sido identificados como betalipoproteinas 
(4); de allí Que, a pesar de Que existen otros tratamientos para la remo
ción de los inhibidores, como la utilización de Caolín (¡4) y el sulfato
dextran-Cl2Ca (17), sea más efectivo el realizado con heparina-Cl2Mn. 

Prueba de la inhibición de la hemaglutinación.- las pruebas se lleva· 
ron a cabo utilizando el sistema de microtitulación (24); siguiendo las 
normas estab lecidas por el Centro para el Control de Enfermedades (2), 
con la excepción de Que se utilizaron placas plásticas desechables con 
hoyos en "U". los sueros se probaron en diluciones seriadas al doble 
desde 1: 8 hasta 1: 512, considerándose positivos los Que inhibían la 
hemaglutinación a partir de la dilución 1: 8; se tomó como título, la 
recíproca de la dilución más alta del suero Que mostraba inhibición com
pleta de la acción hemaglutinante del antígeno de rubeola. 

Se utilizaron 4 unidades hemaglutinantes de un antígeno obtenido de 
fuente comercial (Behringwerke-AG, Marburg, Alemania) preparado en 
células BHK-21 y extraído con tween-éter. Se usaron glóbulos rojos de 
pollo de un día de edad, en concentración al 50'0/0 para la adsorción de 
las aglutininas heterófilas, y al 0,25% para la titulación del antígeno y 
la realización de la prueba de inhibición de la hemaglutinación. los eri
trocitos fueron lavados con buffer dextrosa-gelatina·veronal (DGV) y 
las suspensiones realizadas en buffer Hepes-seroalbúmina bovina-gelatina 
(HSAG). 

RESUl TADOS 

la tabla I representa el número total de estudiantes Que fueron encues
tadas, divididos en dos grupos etaríos y sus correspondientes porcentajes. 
No se aprecian diferencias numéricas ni de porcentajes estadísticamente 
significativos entre ambos grupos. 

En la tabla 11 se muestra el estado inmunitario de la población estu
diada. De las 251 personas estudiadas, 148 resultaron positivas; es decir, 
con títulos de anticuerpos;;;.. 8, 'para un 58%; y 109 resultaron negativas, 
<8, para un 42%.. 

la tabla 111 muestra la distribución por grupos etarios del número de 
inmunes y susceptibles. Se aprecia Que el número de inmunes es sensible
mente igual para ambos grupos etarios, no observándose ninguna diferencia 
estad ísticamente significativa. 



TABLA I 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 

Grupos etarios 
(Años) 

10-14 


15-19 


Total 

Número de personas 


134 


123 


257 


Porcentaje 


52 


48 


100 


TABLA 11 

ESTADO INMUNOLOGICO PARA RUBEOLA 

Estado inmunológico Número de estudiantes Porcentaje 

Susceptibles (Título < 8) 109 42 


Inmunes (Título 8 ó > ) 148 58 


Total 257 100 


TABLA 111 

RELACION ENTRE GRUPOS ETARIOS E INMUNIDAD 


PARA R UBEOLA 


Grupos etanos Número de Número de Número Porcentaje 
(Mos) 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 

Número de 
Título * 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 
~.._--~. 

* Recíproca de la diluciÓn donde se obtuvo completa inhibición. 

La tabla IV expresa la frecuencia de los títulos inhibidores de la hema
glutinación, apreciándose que de los 148 sueros positivos, 132 tienen tí
tulos de 64 o más, para un 90%. 

La figura 1 muestra la distrioución de la frecuencia de los títulos en los 
sueros estudiados. Se observa que aparecen 109 sero-negativos y 148 posi
tivos; apreciándose en la curva un pico para el título 128, el cual es el de 
mayor frecuencia. 

DISCUSION 

Debido a que una proporción significativa de las infecciones por virus 
de rubeola son subclínicas, las encuestas serológicas son útiles en delinear 
la epidemiología de la enfermedad (29). Por otra parte, el conocimiento 
de la distribución de anticuerpos contra la rubeola es esencial para deter
minar la susceptibilidad ala enfermedad, lo cual constituye la base para 
evaluar la necesidad de un programa de prevención específica hól. 

En base a la prueba de inhibición de la hemaglutinación, la mayoría 
de los estudios serológicos realizados en diferentes países del mundo,. 
dan como resultado, porcentajes de susceptibilidad entre 30% a 40% 
para el grupo etario de 10-14 años, y de 20% a 25% para grupos de 15-19 
años (3,5.23). 
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TI TULOS INHIBIDORES DE LA HE IIfAGLUTlNACION 

Fig. 1.- Distribución de la frecuencia de los títulos IH en los sueros 
estudiados. 

Los resultados obtenidos por nosotros en el presente trabajo, nos mues
tra un porcentaje total de susceptibles de 42% para los dos grupos etarios 
estudiados (Tabla 11), lo cual evidencia una diferencia con los resultados 
obtenidos en grupos similares en otros países. Esta diferencia es más noto
ria al hacer el análisis de los dos grupos en forma separada: con un 45,5% 
de susceptibles para el grupo de 10-14 años y 39% para el grupo de 15-19 
años (Tabla 111)_ 

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

En la tabla IV y la figura 1 vemos un alto número de sueros (132) con 
títulos de 64 o mayores, para un porcentaje de 90% del total de los sueros 
positivos. Se cree que ésto es consecuencia de la epidemia de rubeola 
ocurrida en Maracaibo durante el año 1975 (27). 
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Los resultados obtenidos drrnuestran que la rubeola en nuestro medio 
constituye un problema de salud pública, ya que si bien es cierto que la 

. población estudiada pudiese no ser totalmente representativa, también 
es obvio que después de una epidemia ocurrida en nuestro medio, los 
porcentajes de inmunidad deberían ser mayores, sobre todo en una pobla· 
ción de estrecho contacto interhumano. 

Se recomienda al Ministerio de Sanidad V Asistencia Social de Vene· 
zuela, estudie la posibilidad de incluir la vacunación antirrubeóltca ruti· 
naria en los esquemas nacionales de inmunización. 

ABSTRACT 

Susceptibility to Rubella in adolescent females in Maracaibo, Venezuela. 
Valles Inciarte A. (Cátedra de Microbiología, Facultad de Medicina, 
Universidad del Zulia, Maracaibo, Venezuela) and Machado-Paz ll. Invest 
CHn 18(4): 204·212, 1977.~ A serological survey was performed in fe
males hiqh school students between June 1976 and November 1976 to 
determine immunity to rubella virus. Two hundred and fifty seven sera 
were studied. Tlie 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 obvious considering 
that the samples were taken 8 to 12 months after an epidemic of rubella. 
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