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RESUMEN

Por medio de la técnica de inhibicion de la hemaglutinacion, se realiz6 una encuesta serolégica para
determinar el nivel inmunitario hacia la rubeola en mujeres costarricenses de edad fértil. De los 1000
sueros analizados se obtuvo un 22.7 por ciento de mujeres susceptibles, ubicadas principalmente en el
grupo de 15 a 35 afios de edad, lo cual constituye un potencial problema de salud publica.

Se plantean posibles politicas de inmunizacion tendientes a disminuir el porcentaje de susceptibles
en estos grupos de poblacion. (Rev. Cost. Ciencl Méd. 1985; 6 (1) ).

INTRODUCCION

La capacidad teratogénica del virus de la rubeola en mujeres embarazadas es bien conocida. Las
alteraciones que induce fueron descubiertas por Gregg (4), quien observo la presencia de cataratas
congénitas bilaterales, defectos cardiacos, microftalmia y bajo peso al nacer, en rifios de madres que
sufrieron la infeccién por rubeola en etapas tempranas del embarazo. A su vez Marshall (9), describe lo
que él denomina sintomas de manifestacion tardia como son microcefalia, brote rubeoliforme crénico,
infeccion pulmonar recurrente, diarrea crénica y problemas en el lenguaje.

El riesgo de infeccion fetal, posterior a la exposicion materna en las primeras 8 a 10 semanas de
embarazo, es muy alto; en algunos estudios se ha encontrado que puede ser de hasta un 100 por ciento
(12). A su vez Lunstrom, (8) determina el riesgo de que pueda presentarse defectos congénitos en un
33.3 por ciento en el primer mes, 25.2 por ciento en el segundo mes y un 8.3 por ciento en el tercer mes.

Con el desarrollo de técnicas serologicas para la deteccidn y cuantificacion de anticuerpos, ha sido
posible llevar a cabo estudios seroepidemioldgicos que permitan evaluar el nivel inmunitario de
poblaciones generales, o de grupos de alto riesgo, como lo es el constituido por mujeres en edad fértil.

Estudios clasicos (5, 11) han mostrado diferencias importantes en la inmunidad a la rubeola en
personas adultas, obteniendo porcentajes de 80-89 por ciento en poblaciones europeas Yy
norteamericanas, y bajos 35-55 por ciento en Japon y Hawaii en el grupo de edad de mayores de 21
afos.
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En nuestro pais se ha publicado, dos trabajos (3,14), en donde se muestra un nivel de
susceptibilidad similar (30-29.9 por ciento respectivamente) en mujeres de edad fértil, porcentaje que
representa un problema potencial de salud publica.

El establecimiento de un programa de vacunacion en 1973, modific6 el comportamiento natural
endémico de la enfermedad a partir de 1976, posiblemente mediante la interferencia a la circulacién del
virus, al inmunizar a nifios preescolares, principal fuente de diseminacion de la enfermedad. El efecto
indirecto del programa de vacunacion sobre el grupo de mujeres en edad fértil, constituyé nuestro
principal objetivo.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 1000 mujeres seleccionadas al azar, que concurrian a la sede central, o a las
unidades sanitarias ubicadas en las 5 regiones programaticas, para control prenatal, de planificacion o
solicitud de carné de salud, cuya edad estuviera comprendida entre 15 a 44 afios.

De cada mujer se obtuvo una muestra de sangre por puncidn venosa, previa autorizacion escrita.
Los sueros individuales separados del coagulo por centrifugacion fueron remitidos al laboratorio de
virologia del INCIENSA bajo refrigeracion, en donde permanecieron congelados a -20°C hasta su
analisis. El andlisis seroldgico fue realizado mediante la técnica de inhibicién de la hemaglutinacién (IH)
(13), utilizando glébulos rojos de pollito al 50 por ciento y Kaolin al 25 por ciento para absorber los
inhibidores inespecificos del suero.

Diluciones dobles seriadas de las muestras fueron mezcladas con 4 unidades hemaglutinantes de
antigeno. La mezcla antigeno anticuerpo fue incubada a temperatura ambiente por una hora,
posteriormente se afadié 0.05 ml de una suspensién al 0.25 por ciento de glébulos rojos de pollito de un
dia de nacido e incubados por una hora a 4°C.

El punto final de la titulacién fue leido como la méaxima dilucion del suero que produce inhibicion
completa de la hemaglutinacion y como susceptibles todos aquellos sueros que presentaran un titulo
reciproco menor a diez. (13)

En todas las pruebas se incluyeron control de globulos, titulacién regresiva y antisueros control
(Flow Laboratories, Inc. 7655 old Springlowse Rd. Mclean, Virginia 22102, U.S.A.)

RESULTADOS

La distribucién de los titulos de anticuerpos en sueros de 1000 mujeres en edad fértil se muestran
en la Figura 1. De las mujeres estudiadas, titulos de menos de 1:10 se observan en un 22.7 por ciento,
siendo la media aritmética para los sueros positivos de 102.3.

El andlisis del nivel inmunitario de acuerdo a region programatica se presenta en el Cuadro 1
encontrandose un alto nivel en las regiones Central y Chorotega, un nivel medio en la Huetar Atlantica y
Norte (75 por ciento) y baja en la region Brunca (55 por ciento).

Asimismo se muestra un meyor porcentaje de mujer a riesgo en los grupos de edad de
15-35 afios en todas las regiones programaticas (Cuadro 2). También se
observé la ausencia de correlacion entre la historia de enfermedad clinica y los andlisis

serologicos (Cuadro 3), en donde solo un 26.5 por ciento de las mujeres seroldégicamente positivas,



CUADRO 1

DISTRIBUCION DE MUJERES INMUNES A LA RUBEOLA
SEGUN REGION PROGRAMATICA EN SALUD

No. de sueros Inmunes
Regién programitica analizados No. (°/o)
Central 371 319 (85)
Chorotega 152 118 (78)
Huetar Norte 154 116 (75)
Huetar Atldntica 216 162 (75)
Brunca 101 56 (55)
Total 1000 771 (77)
CUADRO 2

POBLACION DE MUJERES EN EDAD FERTIL, A RIESGO DE CONTRAER
RUBEOLA SEGUN GRUPO DE EDAD Y REGION PROGRAMATICA

REGION PROGRAMATICA

(afios) Central Chorotega Huetar Norte Huetar Atldntica Brunca

N (°0) N (%) N (%) N lo) N (%lo)
15-19 16 (28,00 4 (12,0) 4 (10,5) 13 (24,0)  9(20,0)
20-24 22 (38,00 11 (32,9) 12 (31,5 13 (24,0) 18(40.0)
25-29 10 (17,0) 12 (35,0) 15 (39,0) 17 (31,0) 12(22,0)
30-34 4 (700 S5 (150) 6 (16,0) 9 (16,0) 5(11,0)
35-39 3 (50) 2 (60 1 (30 1 (20) 1( 2,0)

40 - 44 3 (5,0 — — - —
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|
|
|
I
!
f
|
|

Desconocida

Total 58 (100) 34 (100) 38 (100) 54 (100) 45 (110)



CUADRO 3

CORRELACION ENTRE LA HISTORIA DE ENFEREMEDAD CLINICA
Y LA ENCUESTA SEROLOGICA (IH) EN LA POBLACION ESTUDIADA

Encuesta serologica Historia de infeccion* Total
(IH) Si No N.R.**
N N (%) N (°/o) N (°/o)
Positivo 205  (26.5) 424 (549) 142 (18.4) 771
Negativo 19 (83 191 (834) 19 ( 83) 229

* Obtenida por encuesta oral
** No hubo respuesta

CUADRO 4

CUADRO COMPARATIVO EN EL NIVEL DE SUSCEPTIBILIDAD HACIA
LA RUBEOLA EN MUJERES DE EDAD FERTIL EN
COSTA RICA, SEGUN ENCUESTA

Mo. de mujeres  Susceptibilidad Referencia
Grupos de edad examinadas {°/o)
15 - 39 afios 986 30.0 ‘h’i]larejns,h et al, 1971 (14)
17 - 40 afios 635 99 Fuentes, L.G., 1973 (3)
15 - 44 afios 1000 22.7 Presente estudio, 1980

refirieron en la encuesta oral, haber padecido de enfermedad clinicamente manifiesta, demostrandose
asi la poca confiabilidad que poseen dichas encuestas.

DISCUSION

En nuestro pais la historia natural de la rubeola revela un comportamiento de tipo endémico, con
picos epidémicos cada 4 afos (14); ejemplo de esto son las epidemias de los afios 1970-71 y 1974-75,
con un claro comportamiento ciclico.

La introduccion de un programa de vacunacion a partir de 1973, modificO su comportamiento
epidémico en los Ultimos 6 afios. La presente encuesta detectd un 22.5 por ciento de susceptibles en
mujeres entre 1544 afios, ubicandolas dentro de una poblacion en alto riesgo de concebir nifios con
rubeola congénita. Si comparamos nuestros datos con las anteriores encuestas (3, 14) (Cuadro 4), se
demuestra una disminucion poco significativa (7 por ciento) en la susceptibilidad en estos grupos de
poblacion.



Figura 1: Distribucion de anticuerpos (IH) contra rubéola en 1000 mujeres en edad fértil.
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El énfasis del programa de vacunacién hacia nifios preescolares previene el comportamiento
epidémico, al conferir un alto grado de inmunidad en nifios, situacion que define un bloqueo en la
circulacién del virus al igual que disminuye la fuente de infeccion para sus madres. Sin embargo, trabajos
recientes en los Estados Unidos de Norteamérica y en donde los objetivos de vacunacion son
semejantes a los nuestros, han descrito brotes epidémicos en estudiantes de secundaria (7) en adultos
jovenes (1) y en personal nédico de hospitales y clinicas (2, 10), enfatizandose el riesgo existente en
adultos susceptibles, especialmente mujeres embarazadas.



Los resultados aqui obtenidos identifican un potencial problema de salud publica, que justifica la
complementacion de nuestro programa de vacunacion con tres nuevos objetivos:

a. Vacunacién de mujeres adolescentes de 12 a 15 afios;

b. La identificacion de susceptibles dentro del grupo de mujeres en edad fértil, mediante serologia, y
su vacunacion tomando las medidas de seguridad necesarias por la bien conocida capacidad
invasora del virus vacunal (6);

C. El establecer la cuantificacion de anticuerpos hacia la rubeola, como requisito para la obtencion del
carné de salud, especialmente en aquellas personas que laboran en nuestras instituciones de
salud.
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ABSTRACT

SEROEPIDEMIOLOGY OF RUBELLA IN COSTARRICAN WOMEN OF
CHILD BEARING AGE

Serological studies were performed using hernagglutination inhibition test to
determine immunity against rubella in Costarrican women of child bearing age.

A thousand serum samples were studied and the findings show that 22.7
percent are susceptible mainly in the group between 15 and 35 years of age. This
constitutes a public health hazard.

Immunization policies are suggested in order to decrease the percentage of
susceptibles in this population.
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