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Introducccién

La rubéola es una enfermedad virica del nifio y del
joven que se caracteriza por un exantema maculopa-
puloso, linfoadenopatias y plasmocitosis sanguinea.

Aunque generalmente es benigna, tiene un inte-
rés médico primordial cuando la padece laembara-
zada, ya que amenaza al feto con la posibilidad de
malformaciones congénitas multiples. Yaen 1941, el
oftalmdlogo australiano N. Gregg puso en evidencia
la accion teratogénica de la rubéola cuando se pro-
duce en los primeros meses del embarazo. En efec-
to, el riesgo de infeccidn fetal es mayor cuanto mas
temprana es la infeccion materna. El riesgo de
rubéola congénita (RC), cuando la enfermedad se
adquiere en los dos primeros meses del embarazo,
es del 40 al 60%, si bien en nifios controlados hasta
los dos afios se hallé hasta un 85% de defectos
tardios en el seguimiento.

El riesgo declina del 10 al 24% en el segundo
trimestre, siendo casi nulo més alla de la 202 semana
de gestacion.

Los RN afectados de RC son muy contagiantes, ya
que eliminan grandes cantidades de virus por sus
secreciones hasta el afio de edad.

En los adultos se calcula que mas de la mitad de
las infecciones rubedlicas son asintomaticas, y si el
diagndstico se basa exclusivamente en la clinica
podria estar sub o sobre diagnosticada.

En la Argentina no existe una opinién unanime
sobre la estrategia mas adecuada para resolver el
problema de la RC. Habria varias estrategias, even-
tualmente combinables:

a- vacunar a todos los nifios a los 15 meses de

edad (triple viral) y revacunacién alos 6,9 o
12 afios.

b- vacunar ala mujeres adolescentes antes de, 0

en el posparto inmediato de su primera gesta.

c- vacunar al afio de vida con triple viral y reva-

cunar a los 10 o 13 afios a las mujeres.

d- ausencia de vacunacion, esperando que la

inmunidad se adquiera en forma natural.
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Ennuestro pais no se dispone de estudios globales
sobre cuéal es la poblacion susceptible alarubéolani
existe un programa orgénico de vigilancia epidemio-
I6gica. La vacunacion antirubedlica no es obligato-
ria hasta la fecha; su cobertura se encuentra restrin-
gida por accesibilidad y costo.

Algunos estudios dan porcentajes de susceptibi-
lidad que varian de una provincia a otra; en pobla-
ciones urbanas dicho porcentaje oscila alrededor
del 10% en mujeres de edad fértil.

Dada la posibilidad de casos de rubéola congéni-
ta, todo el personal femenino en edad fértil que
trabaja en hospitales donde hay mayor contacto
con mujeres y niflos deberd ser una prioridad en las
politicas de vacunacion antirubedlica, no sélo por el
riesgo de contraer la enfermedad sino también por
la posibilidad de transmitir rubéola a las mujeres
embarazadas que concurren a la consulta.

EnelH.M.I.R.S. de Buenos Aires se atienden aproxi-
madamente 7.000 partos anuales. 1.300 RN por afio
pasan por sectores de internacién, muchos de ellos
con diagndstico presuntivo de infeccidn intrauterina
(entre ellas rubéola) cuya confirmacion demora va-
rios dias. Estos RN son atendidos por personal feme-
nino y en edad fértil. Conocer cuéles son las personas
expuestas nos permitiria tomar las medidas preventi-
vas correspondientes. Por otra parte es muy impor-
tante evitar el contagio intrahospitalario de la rubéola
de parte del personal médicoy de enfermeria hacialas
mujeres embarazadas. Dichatransmision intrahospita-
laria puede producirse porque:

1- el virus esta circulando en la comunidad.

2- un numero importante de trabajadores de la

salud son susceptibles de infeccion.

3- las personas infectadas con rubéola comien-
zan a contagiar antes del desarrollo de sinto-
mas clinicos.

4- personas asintomaticas de rubéola pueden
propagar la infeccion.

5- no se implementan aun normas oficiales de
vacunacion para el personal médico y de en-
fermeria.



Una de las posibilidades seria vacunar a todo el
personal, pero debido a que es una vacuna viral
atenuada, podria tener riesgos si se la aplica en el
primer trimestre de una mujer embarazada. Segun
el estudio del CDC*, el riesgo maximo tedrico esti-
mado de malformacién atribuible a las tres cepas de
la vacuna es de 1,7%, lo cual indica que es un riego
muy pequefio.

Todo esto nos motivé a realizar un estudio de
prevalencia de la susceptibilidad a la rubéola en el
personal femenino en edad fértil de nuestro hospi-
tal, con la finalidad de:

Objetivos

1- Conocer lasusceptibilidad de dicho personal ala
enfermedad.

2- Conocer el porcentaje de mujeres que se han
realizado serologia previa o estan vacunadas
contra la enfermedad.

3- Conocer la importancia que dicho personal otor-
ga a la prevencion de la RC, lo cual originaria
acciones de educacion para la salud.

* Center of Disease Control, Atlanta, EE.UU.

4- Relacionar la susceptibilidad del personal con su
edad, antigliedad y antecedentes clinicos previos.

Materiales y métodos

Se estudiaron 63 mujeres cuyas edades oscilaron
entre 21y 49 afios, desde abril hasta agosto de 1995.
La participacion fue voluntaria e incluy6 a las maes-
tras del jardin maternal al cual asisten los hijos del
personal. Se efectud una encuestaacada participan-
te para conocer: edad, antigliedad, vacunaciéon o
estudios serolégicos previos, conocimiento de ha-
ber padecido rubéola, opinidn sobre importancia de
la prevencion. (Ver Anexo 1).

a) Caracteristicas del virus:

Los estudios efectuados con microscopio elec-
tréonico mostraron que el virus de la rubéola es
generalmente una particula esférica que presenta
espiculas o proyecciones en la superficie. Es un RNA
virus que replica s6lo en citoplasma y madura por
brotacién. El hombre es el Unico huésped.

Existen tres componentes antigénicos principa-
les, dos asociados a la envoltura viral y uno a la
proteina de la nucleocapside. En forma similar a

Figura 1: Rubéola: ilustracion esquemética de la excrecion de virus y respuesta de anticuerpos en la infeccion posnatal tipo.
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Fuente: (3) Carballal G., Oubifa J. Virologia Médica. El Ateneo, 1991.
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otros virus envueltos, las glicoproteinas E1 y E2
parecen contener los antigenos responsables de la
respuesta inmune protectora. El glicopéptido E1
estd asociado a la actividad hemaglutinina y a la
induccién, en parte, de anticuerpos inhibidores de
la hemaglutinacion e inhibidores de la hemolisis.

b) Pruebas seroldgicas empleadas:

El diagnéstico de la enfermedad se realiza habi-
tualmente por serologia (Figura 1).

Actualmente existen varios métodos para reali-
zar el diagnéstico.

El equipo empleado fue el Rubeokit-Pasteur (codi-
go 52803, Diagnostics Pasteur, Marnes-La-Coquette-
France) que es un micrométodo de titulacion de los
anticuerpos anti-virus de la rubéola por inhibicién de
la hemaglutinacién. Este fue el primer método desa-
rrollado y es considerado estandar por la Organiza-
cion Mundial de la Salud, aunque debe serrealizado en
laboratorios con experiencia en el tema. El virus de la
rubéola posee la propiedad de aglutinar los hematies
de algunos mamiferos y aves. La hemaglutinacién
realizada de este modo puede ser inhibida especifi-
camente por los anticuerpos de personas que hayan
estado en contacto con el virus de la rubéola. Dichos
anticuerpos son inducidos por los antigenos glico-
proteicos de superficie del virus. Este método dosa
IgG e IgM especificas. Estos anticuerpos se correlacio-
nan con los anticuerpos neutralizantes y su presencia
indica proteccién ante una nueva exposicion al virus.

Este micrométodo utiliza un antigeno inactivado,
pretitulado y coloreado, frente a hematies de corde-
ro estabilizados.

Los sueros de control positivo y negativo (codi-
go 76801) son sueros humanos liofilizados, AQHBs y
AcHIV negativos.

Figura 2: Diagndstico seroldgico
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Los sueros fueron fraccionados en dos alicuotas,
una fue procesada y la otra fue conservada a -20°C.

Tratamiento de los sueros:

Tanto las muestras problema como los sueros tes-
tigo fueron tratados con sulfato de Dextran, Cloruro de
calcioy hematies de adsorcidn (cordero) con el objeto
de eliminar los inhibidores y las hemaglutininas no
especificas presentes en el suero.

Titulacién de los anticuerpos:

Con cada serie de muestras se procesaron un suero
positivo y otro negativo. Las microplacas se cubrie-
ron, se dejaron a temperatura ambiente en lugar sin
vibraciones y se efectud la lectura a las 24 hs.

Interpretacion:

La hemaglutinacion a la dilucién 1/10 correspon-
de a una reaccién negativa y no hay proteccion
inmunoldgica. Todos los titulos positivos observa-
dos se encontraron comprendidos entre las 1/20y 1/
80, que corresponden auna concentracion significa-
tiva de anticuerpos. Los sueros negativos fueron
procesados nuevamente para su confirmacion.

Comentario:

Se procedio a la utilizaciéon de la IHA pues era el
método al que se tenia acceso y el personal estaba
muy entrenado en esa metodologia.

¢) Elaboracion estadistica:

Pruebas de chi? y chi? para tendencias, riesgo
relativo (O.R. intervalo de confianza 95%) y test de
Fischer cuando correspondiera. Programa estadis-
tico Epi-Info.

Resultados

El 14 % de las muestras (9 de 63) fueron
serolégicamente negativas (Tabla 1y Figura 2).

Tabla 1. Diagnoéstico seroldgico de la poblacion encuestada.

Resultado Ndamero Porcentaje
Positivo 54 85,7
Negativo 9 14,5
Total 63 100

Los resultados obtenidos (Tabla 2) no guardaron
relacién con lo manifestado por las encuestadas de
haber padecido o no la enfermedad; puesto que de
9 seroldgicamente negativas, 3 suponian haberla
padecido, y de 54 positivas, solo 17 .



Esto corrobora los datos de la bibliografia ™% en
cuanto a que el diagnéstico clinico de rubéola no es
totalmente confiable.

La edad no guardé relacion con el porcentaje de
seropositividad. (Tabla 3).

La antigiedad en la actividad hospitalaria sugie-
re relacidon con la seropositividad (Tabla 4). De 31
mujeres con antigiedad mayor de 5 afios sélo 2
permanecen seronegativas (6,4%). En las 32 perso-
nas con antigiiedad de hasta 5 afios se observa
mayor incidencia de seronegativas (7 de 32 [21,8%]),
aunque esta diferencia no alcanzo significacion es-
tadistica (p=0,0818; 0.R.=0.25[0,03-1,49]).

A pesar de que el 100% de las encuestadas opind
que es importante prevenir la rubéola congénita,
ninguna se habia efectuado un dosaje previo de
anticuerpos ni se habia vacunado.

Hay que tener presente que la vacuna antirru-
bedlica aparecié en el mercado argentino hace no

Esto nos sugiere posibilidades con respecto a
lineas de accidn futuras:

1) El 14% de seronegatividad hallado en este
estudio, justificaria la continuacion del pro-
grama hasta cubrir la totalidad del personal.

2) Si se adoptara la estrategia de vacunacion
universal del personal femenino, el 86% de las
personas seria vacunada sin necesidad.

3) La estrategia ideal consistiria en efectuar
serologia a todo el personal femenino a su
ingreso al hospital, y, a continuacién,vacunar
a las seronegativas.

4) Esnecesario profundizar en la concientizacion
del equipo de salud sobre laimportancia de la
prevencioén de la rubéola.

Tabla 3. Serologia segun edad

maés de 20 afios, y que no es obligatoria. Edad Serologia Serologia Total
positiva negativa
Conclusiones 21a24 6 0 6
25 a 30 afios 23 4 27
Pese a que el namero de mujeres estudiadas es 31 a 35 afos 14 2 16
relativamente pequefio, los resultados muestran: 36 a 40 afios 8 1 9
41 a 45 afios 2 2 4
1) El 14% de la poblacién estudiada fue suscepti- 49 afios 1 0 1
ble a la enfermedad.
2) No existié relacion entre los resultados Total 54 9 63
serologicos, y los antecedentes, la edad o la  Chj? para tendencias: 1,399 (NS)
antigiedad en la actividad hospitalaria.
3) N_inguna de_las enCLIJestadas tenia dosaje pre- 1oz 4. Serologia segun antigiedad
vio de AC ni se habia vacunado.
Antigliedad Serologia Serologia Total
Tabla 2. Serologia segin antecedentes de haber padecido hofp'tala”a positiva negativa
o0 no la enfermedad (afios)
Antecedentes Serologia Serologia Total <del 5 1 6
positiva negativa las 20 6 26
6a10 17 0 17
Cree haber 17 3 20 >de 10 12 2 14
padecido la
enfermedad Total 54 9 63
Cree no haber 5 - afios { I)(;st_%xggt% ((j)g F1|s4r;er (1 cola). p=0,0818 (NS)
padecido la 25 6 31 =0,25(0,03-1,49)
enfermedad
_ - Bibliografia
No sabe si padecio 12 0 12
la enfermedad 1- Marquez A, Zapata M. Comportamiento epide-
mioldgico de la Rubéola en la Provincia de Cor-
Total 54 9 63

ChiZ: 2,66 (p=0,2646)
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ANEXO 1

Hospital Materno-Infantil R. Sarda.
Programa de Prevencidon de Rubéola. Encuesta para el personal de salud

LT-NOMBRE: .ottt
2-PROFESION: ...ttt a et a bbbttt bbb n st s e
B E D A DD . ettt e et e

(se incluye hasta 45 afnos)

4- ANTIGUEDAD PROFESIONAL:
e <delaiio.

e 1 a5 afos.

< 5a 10 afos.

e >del0afos.

5- ;CREE QUE ES IMPORTANTE LA PREVENCION DE LA RUBEOLA?

« Sl (Por qué?
« NO ¢Por qué?
< NS/NC

6- (CREE HABER TENIDO RUBEOLA?
-S|

= NO

= NS/NC

7- ¢(ALGUNA VEZ SE VACUNO CONTRA LA RUBEOLA?

-S| ANO:
<NO

= NS/NC

8- (S| RESPONDE SI, SE HIZO DOSAJE PREVIO DE A.C.?

-S|
= NO
= NS/NC

9- (ALGUNA VEZ SE HIZO DOSAJE DE A.C. ANTIRUBEOLICA?

-S|
= NO
= NS/NC
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