FRECUENCIA DE LA RUBEOLA EN MEXICO
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA?

Dra. Branca Raguer OrpONez?2

Se llevéd a cabo una investigacién epidemiolégica en una
muestra representativa de la poblacién del 1.M.S.S. del Distrito
Federal y Valle de México, a fin de establecer la frecuencia de
la rubécla en diferentes grupos de edad.

En total, fuercn 2,291 personas las estudiadas: 1,682 nifios
de ambos sexos de 9 meses a 15 afios y 609 mujeres de 15 a 45
afios de edad. En todos ellos se tomé una muestra de sangre
venosa para la practica de la prueba de inhibicién de la hema-
glutinacién, y se recabaron datos de niveles socioeconémicos y
antecedentes de rubéola clinica.

Se encontrd que la tercera parte de los nifios de 1 a 4 afios
de edad han tenido ya rubéola; entre los 5 los 9 afios esta pro-
porcién es de 759, y de 889 de los 10 a los 14 afios. En mu-
jeres de 15 a 45 afios los miveles de inmunidad ascendieron de
93.5% a 98.6%.

Los titules de anticuerpes hallados en tedas las edades fueron
clevades, lo que quizd indique reinfecciones frecuentes. Sola-
mente en 1 de cada 10 casos inmunes se obtuvo ¢l dato de ru-
béola clinica.

Por estrato socioecondmico, no hubo diferencia significativa
de inmunidad en nifios de 10 afios o mas de edad, ni en muje-
res adultas, en tanto que en nifios menores de 10 afios hubo ma-
yor indice de infeccién en las clases méis humildes.

En virtud de que la rubéola congénita no parece represen-
tar un serio problema y de que nuestro pais confronta otras si-
tuaciones de salud que adquieren prioridad, no se recomienda la
vacunacién masiva antirrubéola.

Se sugiere extender a un mayor ntmero de laboratorios Ja
practica de la prueba de inhibicion de la hemaglutinacién, a fin
de eventualmente, vacunar a mujeres susceptibles en el post-
parto inmediato y, sobre todo, de saber si una mujer que ha
tenido contacto con el virus de la rubéola en ¢l primer trimestre
del embarazo, estd entre el 96.3% de mujeres inmunes, v darle
la seguridad de que su producto no tendrd rubéola congénita.
(Gac. Mfp, Mix. 99: 1163, 1969).

1 Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, presentado en la sesién
ordinaria del 15 de octubre de 1969.

2 Académico numerario. Departamento de Medicina Preventiva, Instituto Mexicano
del Seguro Social.
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S 1 mEN DESDE 1941 se demostraron
los efectos teratoldgicos de la ru-
béola sobre el feto humano.! sélo de
unos sicte u ocho afios a la fecha se han
realizado los més impertantes descubri-
mientos, tanto sobre el problema coma
sobre sus posibles soluciones.

Por supuesto que la rubéola en si,
sohre todo cuando se presenta en nifos,
no tiene gran trascendencia médica, va
que aun cuando se desarrolle la enfer-
medad clinica, ésta da sintomas poco
impertantes y generalmente no se com-
plica, por lo que practicamente no
representa un preblema de salud. Su
importancia estriba en las posibles con-
secuencias que pudiera originar en el
producto de la gestacion, especialmente
durante las primeras semanas del em-
barazo.

La inquictud por este problema en
particular, ha surgido en aquellos pai-
ses en los que la rubéola se ha presen-
tado en forma epidémica y en los que.
ademds, existe una proporcién consi-
derable de mujeres adultas susceptibles.

Esta situacién se observé en los Esta-
dos Unidos de América en el afio de
1964. Como consecuencia de esta epide-
mia, se estima que 30,000 nifios tuvie-
ron algln problema congénito relacio-
nado con la rubéola en toda la Unién
Americana.® 3 Sin embargo, es de su-
ponerse que la epidemiologia de este
padecimiento no sea exactamente igual
en tedos los paises, puesto que los nive-
les de vida no son los mismos.

Precisamente por las deficientes con-
diciones de higiene de nuestro pais, al-
gunos otros problemas virales como la
policmielitis y el sarampion, por ejem-
plo, se presentan en edades mis tem-
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pranas que en otras naciones con mejo-
res niveles de vida. Asl, mientras que
en los paises al norte del nuestro se
cbservaron numerosos casos de polio-
mielitis en adultes, en México esta si-
tuacién nunca ha acontecido, ya que
practicamente todos los casos se han
visto en menores de tres afios, Por lo
que se refiere al sarampion, en México,
en el afio de 1968, este padecimiento
ccupd el cetavo lugar como causa de
muerte en menores de un afio, situacién
insolita para otros paises.

En nuestra nacién no existen publi-
caciones en las que se sefiale a la ru-
béola congénita como un serio proble-
ma. Aun considerando que esto pudiera
deberse a la falta de un estudio pro-
fundo, puede suponerse hipotéticamente
que, como otras enfermedades virales,
la rubéola se adquiere en su forma cli-
nica o subclinica en edades muy tem-
pranas, por lo que pudiera tenerse una
proporcién muy reducida de mujeres
adultas susceptibles.

Comeo es sabido, sigue considerandose
que el primer ataque de rubéola clinica
o subclinica deja inmunidad perma-
nente, a pesar de que en algunos estu-
dios se han demostrado reinfecciones
que elevan el nivel de anticuerpos.2 5-10

El mejor método para llegar a cono-
cer el grado de proteccidn natural de
una poblacién, es la encuesta serolgica
en la que se determine el nivel de anti-
cuerpos circulantes en el torrente san-
guineo. Este tipo de investigaciones se
ha llevado a cabo en diferentes paises:
de Africa, en Togot y en Uganda; de
América, en Argentina,1! Brasil,12 Ca-
nad,’? Unién Americana,!4-18 Jamai-
ca y Trinidad:19 de Asia en Irdn, Is-
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rael,20 Japén,2! Singapur y Tailandia;?**
de Europa en Alemania, 17 Checoslova-
quia, Dinamarca,23 Finlandia,?# Fran-
cia,25 Hungria,26 Gran Bretafia,27 Ita-
lia,28 Suecia29-31 y Suiza;32-34 y de
QOceanta, en Australia, Nueva Guinea y
Nueva Zelandia.?> Muchas de estas in-
vestigaciones han sido hechas en mues-
tras muy pequefias o muy seleccionadas,
por lo que no son representativas y, con-
secuentemnente, los estudios son dificiles
de comparar entre si.

Teniendo como base estos anteceden-
tes, un grupo de médicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, propusie-
ron a la Subdireceion General Médica
del propio Instituto, llevar a cabo una
investigacién para llegar a conocer la
inmunidad adquirida en forma natural
por su poblacién, y a través de ello,
calcular el riesgo de las mujeres emba-
razadas de concebir preductos con ru-
béola congénita. Ademis de contribuir
al conocimiento de la epidemiologia de
la rubéola en nuestro pais, se pretendia
llegar a saber si se requiere la vacuna-
cién antirrubéola masiva o sélo de gru-
pos seleccionados; o si bien ésta no es
necesaria en nuestra poblacion.

MeTopoLocia

A través del método aleatorio siste-
matizado, se obtuvo una muestra estra-
tificada representativa de la poblacion
del LM.S.S. en el Distrito Federal y
Valle de México, de 0 a 15 afios de am-
bos sexos, y de las mujeres de 15 a 45
afios de edad.
tomando como base los niumeros de afi-
liacién de todas las familias derecho-

Lste muestreo se hizo

habientes.
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Como se observa en la tabla 1, fueron
2,291 las personas estudiadas: 837 ni-
fios del sexo masculino, de 9 meses a 15
afios de edad y 1,434 mujeres de 9
meses a 45 afios, de las cuales 609 estan
en edad de concebir.

Todas estas personas fueron visitadas
en sus propios domicilios, a fin de reca-
har dates sobre condiciones socioecond-
micas, antecedentes de rubéola clinica
y obtener una muestra de sangre ve-
nosa.

La poblacién estudiada se agrupé se-
gfin sus ingresos econdmicos, tipo de
vivienda y condiciones de vida en clase

TaeLa 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

DE LA POBLACION ESTUDIADA
Personas investigadas
Edad Hombres Mujeres  Total
9 a 11 meses 4 12 16
1 a 4 afios 296 277 573
5a 9 afios 324 331 655
10 a 14 afios 174 235 399
15 a 19 afios 39 123 162
20 a 24 afios 0 110 110
25 a 29 afios 0 124 124
30 a 34 afios 0 102 102
35 a 39 afios 0 76 76
40 y mas afios 0 74 74
Total 837 1,454 2,291

baja 1,388 personas, o sea 60.6% de
todas las estudiadas; 569, 24.8% en me-
dia baja; 301, esto es, 13.19%, en media
alta y 33, es decir, 1.4%% en clase alta
{Tabla 2).

Las muestras de sangre fueron exa-
minadas en ¢l Laboratorio de Virologia
del Hespital de Pediatria del LM.S.S.,
en donde se practicé la prueba de inhi-
bicién de la hemaglutinacién para esta-
blecer los miveles de anticuerpos®®
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TaprLa 2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION
ESTUDIADA SEGUN CONDICION
SOCIOECONOMICA

Clase Nimero Proporeidn
Baja 1,388 60.6%
Media baja 569 24.8%
Media alta 301 13.1%
Alta 33 1.4%

Total 2201 1000%

Esta técnica ha sido deserita como la
més ripida, sensible y econdmica.2

ResurTapos

Los niveles de anticuerpos inhibidores
de la hemaglutinacién (A.IH.) obte-
nidos en este estudio se presentan en la
tabla 3. Se observa que 71.8% de las
perscnas tuvieron niveles de 1:8 o mas,
considerados  generalmente como indi-
cadores de inmunidad. Véase cémo en-
tre los positives o inmunes, la mayoria
tienen titulos muy altos; asi, mds del
80% estin sobre 128 y el 33% en 512
o mas.

Las tasas de proteccién natural segin
edad (Tabla 4), resultan atin mas im-

Tapra 3

NIVELES DE ANTICUERPOS INHIBI-

DORES DE LA HEMAGLUTINACION
EN LA POBLACION ESTUDIADA
Titulos Nimero Proporcidn

Personas examinadas

1:4 6 menos 645 28.2%

1:8 6 mas 1,646 71.8%

Personas inmunes

1:8 0 0.0%

1:16 10 0.6%

1:32 77 4.7%

1:64 200 12.9%

1:128 380 23.7%n

1:256 425 82.5%< 25.8%

1:512 6 mas 544 35.0%
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portantes que los niveles de anticuerpos
de la totalidad de la poblacién que se
presenta en el cuadro anterior. Como
se ve, casi la tercera parte de los nifios
de 1 a 4 afios (31.495) han tenido ya
rubéola; entre los 5 y los 9 afios esta
proporcién sube al 75.19, es decir, las
tres cuartas partes estin protegidos na-
turalmente; en el siguiente grupo de
edad, de 10 a 14 afios, el porcentaje es
ya de 88. Hasta este grupo de edad

TanLA 4

INMUNIDAD CONTRA RUBEOLA EN
MEXICO SEGUN EDAD Y SEXO

Por ciento de inmunidad

Edad Hombres Mujeres  Total

9 a 11 meses 0.0 8.5 6.3
1 a 4 afios 31.1 31.8 314
5a 9 afios 77.5 72.8 75,1
10 a 14 afios 89.1 87.1 88.0
15 a 19 afios 92.3 93.5 93.2
20 a 24 afios — 96.4 96.4
25 a 29 afios — 96.0 96.0
30 a 34 afios -— 96.1 96.1
35 a 39 afios s 98.7 98.7
40 y més - 98.6 98.6
Total 63.8 76.5 71.8

aparecen las tasas desglosadas por sexo,
sin que se encuentre diferencia signifi-
cativa entre amhos.

A partir de los 15 afios de edad, los
niveles de proteccién en mujeres, ma-
dres reales o en potencia, van de 93.5%
a 98.6%, niveles que no han sido ob-
servados hasta la fecha en otros paises,
segln se aprecia en la figura 1, en la
que se sefialan las proporciones de per-
sonas con anticuerpos a niveles de 1:8
o mas, segiin edades, ccmparativamente
con las obtenidas en
dio. 11, 30

En el Japén se observan los niveles
de proteccién méas bajos en todas las

nuestro  estu-
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Fioura 1

edades, Esta situacién ha sido sefialada
por varios autores, tanto en este pais
como en Taiwan, Trinidad, Jamaica y
Hawaii, 25 19 37 Tasas de proteccién
més altas, pero sin llegar a las de Mé-
xico, se tienen en Francia, Estados Uni-
dos de Norteamérica, Inglaterra, Suecia
y otras naciones que no aparecen en
la figura, como Israel, Alemania y Sui-
za.T 20, 32-34

Pero no solamente es importante re-
saltar que las tasas de proteccién de
las mujeres adultas mexicanas son com-
parativamente muy altas, sino ademis
que la proteccion asciende rapidamente
desde la infancia hasta los 9 6 10 afios
de edad. Véase como Suecia y México,
en el grupo de edad de 30 a 34 afios,
no difieren marcadamente (94.0% y
96.09%, respectivamente), pero en cam-

bio en nifios de 1 a 4 afos de edad la
diferencia es notable (14.0% y 31.49,
respectivamente ).

También llaman la atencién los ti-
tulos altos de anticuerpos inhibidores de
la hemaglutinacién (A.LLH.) que se ob-
En todos
los grupos de edad, los titulos de 1:8
a 1:64 se observaron en baja propor-
cién dentro de cada grupe etario; en
edades de 0 a 4 y 5 a 9 afios, la mitad
de los nifios tienen anticuerpos a nive-
les de 512 o mas. De los 10 a 14 afios,
la mayor proporcién de nifios estan en-

servaron en nuestro estudio.

tre 256 y 512 y mds; en tanto que en
mujeres adultas de 15 a 45 afios, los
niveles de 128 a 256 predominaron, ni-
veles todavia muy elevados comparati-
vamente a lo chservado en otros estu-
dios,25 38 lo que quizi se deba a que
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en nuestro medio haya frecuentes rein-
fecciones.

Analizando las tasas de proteccién
por condicién sociocconémica, no se ob-
crvd diferencia estadistica significativa
de un grupo a otro (clase baja 71.5%.
media baja 74.09;, media alta 68.87%,
alta 75.79%) ; pero como pudiera influir
la diferente composicién por edades de
cada grupo, se hizo el desglese de esos
indices, que se presentan en la figura 2.
En tanto que en mujeres adultas no
hay diferencia significativa entre los di-
versos grupos socioeconémicos, en nifios,
schre tedo en los muy pequenos, si la
hay. No se tomarid en cuenta la clase
dencminada “alta”, en virtud que sélo
33 personas quedaron en este grupo.
Obsérvese como en menores de 4 afios,
mientras que el 33.2% de los nifios de
la clase baja estin ya protegidos, csta
propercién en la clase media alta es
s6lo de 22.4G5. También se observa di-
ferencia entre los 5 y los 9 afios: 75.6%
en la clase baja en relacién con 64.69%
de la media alta. Pero a partir de los
10 afios ya no se observa diferencia al-
guna; al parecer, los nifios pequefios
de clases humildes facilmente se con-

tagian, en tanto que permanecen mas
protegidos en esa edad los de mejores
niveles socioccondmicos. Por el contra-
rio, ya en la edad escolar, y scbre todo
en épocas posteriores, todos los grupos
tienen la misma probabilidad de infec-
tarse, ya que entonces, bien sea en es.
cuelas, reuniones sociales, cines, ete., se
favorece la transmisién directa, persona
a persona, del padecimiento.

sta misma situacién entre diversos
estratos socicecondmicos con indices de
proteccién en los primeros afios de la
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vida mas altos en la clase pobre que
en la rica, pero iguales niveles en los
adultos de los dos grupes, se observa
entre paises de diferentes condiciones
ecendmicas. Asi, por ejemplo, se sefla-
laba en parrafos anteriores que en Mé-
xico y Suecia no es tan grande la dife-
rencia de proteccién entre adultos, como
lo es en nifios.

Antes de conocerse el resultado del
estudio de anticuerpos inhibidores de la
hemaglutinacién, asimismo se recabd
por declaracién, el antecedente de ru-
béola clinica. De las personas inmunes,
solo un 109 declard haber tenido ru-
béola clinica, en tanto que el 909 ne-
garon el antecedente o dijeron ignorar-
lo. Esto no quiere decir necesariamente
que 9 de cada 10 casos de rubéola ha-
yan side subclinicos, ya que alguncs de
ellos podrian haber tenido sintomas,
pero pasaron inadvertidos o el diag-
néstico fue erréneo.

Teomando en cuenta los resultades de
esta investigacién se puede calcular
de una manera aproximada, ¢l proble-
ma de rubéola congénita en nuestro
medio,

Segin la Direccién General de Es-
tadistica, en toda la Reptblica Mexi-
cana 2.043,377 mujeres dieron a luz
en el curso del afo de 1968, Su distri-
bucién segin edades aparece en la tabla
5. Segin los datos de nuestro estudio.
el 96.3% de estas mujeres son inmunes:
en virtud de que se tiene el grade de
proteccion natural por grupos de edad.
se presenta este dato desglosado por
quingquenios.

Las 228,199 mujeres de 15 a 19 afios
que se embarazaren en 1968, cinco afios
antes tenfan una inmunidad de 88¢.
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en tanto que en 1968 la proporcién fue  de 93.5% a Y6.4%, es decir, se infec-
de 93.5%; es decir, en ese lapso se in-  taron ¢n ese pericdo 2.9%, o sea
fectaron el 5.3%, o sea 12,500, A su 16,900, En las mujeres de 25 a 29 y
vez, las 582,870 mujeres de 20 a 24 de 30 a 34 afios, su inmunidad no se
afoes, en cinco anos su inmunidad varié  medificd sensiblemente en cinco afios;

Tapra 5

CIFRA PROBABLE DE MUJERES EMBARAZADAS QUE ADQUIEREN RUBEOLA
EN LA REPUBLICA MEXICANA

1968
Mujeres que Promedio de
Edades Mujeres Porcentaje sg infecltan  mujeres infectadas
en aios embarazadas® de inmunidad en 5 aios en un afo
10 a 14 — 88.0 —- —
15 a 19 228,199 93.5 12,500 2,500
20 a 24 782,870 96.4 16,900 3,380
25 a 29 519,285 96.0 — —
30 a 34 ‘i-‘kQ 455 96,1 - —
35 a 39 248,981 98.7 6,400 1,280
40 y més 116_587 98.6 — —
Total 2.045,377 96.3 35.800 7,160

* Direccién General de Estadistica. Secretaria de Industria y Comereio,
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pero en cambio las 248,981 mujeres de
35 a 39 afios, variaron de 96.1% a
98.795, esto es, contrajeron la rubéola
26% en el lapso de 5 afios (6,400).
En total las mujeres que en 3 afios se
infectaron fueron 35,800, lo que da un
promedio anual de 7,160.

Pero en virtud de que pricticamente
el riesgo importante es en el primer
trimestre del embarazo, puede suponer-
s¢ que son alrededor de 1,790 mujeres
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en el primer trimestre del embarazo,
tendremos que sen 805 las que en un
afio y como consecuencia de la rubéola
abortan, tienen productos muertos o con
malformaciones congénitas, severas o
muy discretas, demostrables al naci-
miento o en el curso de los afos.

Si se relacionan estos 805 casos con
el nimero de nacidos vives, que fue
de 2.045,377 en el afio que se analiza,
tencmos que sc presenta el problema

las que estin en esta situacién. (Ta- en uno por dos mil quinientos nifios
bla 6). que nacen en un afio.
Tanra 6

CIFRA PROBABLE DE MUJERES EMBARAZADAS QUE ADQUIEREN RUBEOLA
EN LA REPUBLICA MEXICANA
1968

Mujeres que probablemente enfermaron de rubéola en el curso del embarazo

en 1968

Mujeres que adguirieron la rubéola en el primer trimestre del embarazo (25%)
Mujeres que probablemente tuvieron producto con rubéola congénita (45%)

7,160
1,790
805

La probabilidad de que estas muje-
res que en el primer trimestre del em-
barazo se infectaron con virus de ru-
béola, tengan abortos, nacides muertos
o productos con malformaciones congé-
nitas demostrables al nacimiento o ¢n
el curso de cuatro afios, es alrededor de
4505, segln investigaciones de Pitt,39
del Ministerio de Salud de Gran Breta-
fia0 y de algunos autores més. Otros
estudios han sefialado proporciones me-
nores o mayores, pero éstos adolecen de
algunos defectos, segln el cuidadoso
andlisis hecho por la O.M.S, y presen-
tado en la Conferencia Internacional
sobre Vacunacién contra Rubéola, a
principios de este afio.*

Considerando pues al 45% de las
1,790 mujeres que adguirieron rubéola

Segiin esta proporcién, al parecer la
rubéola no esté contribuyendo en forma
importante en la incidencia de malfor-
maciones congénitas, ya que éstas estdn
presentes entre 1.5 y 3 de cada cien na-
cidos vivos en nuestro medio 4l 42 sin
incluir aquellas otras que no se identi-
fican al momento del nacimiento, ni
tampoco los abortos y nacidos muertos,
que si estin considerados en la propor-
cién de I por 2,500 de rubéola congé-
nita.

COMENTARIOS

A la luz de estos datos y consideran-
do que México confronta otres proble-
mas de salud mucho més serios, cabria
meditar si es necesario o no que las ins-
tituciones a cargo de la salud de la po-
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blacién del pais, aborden el control de
la rubéola a través de una campafia
masiva de vacunacién antirrubéola,
como se ha proyectado para otros pai-
ses. 43 44

Por supuesto que todo problema mé-
dico de la poblacién deberia atenderse;
pero en un pais con escasos recursos
como el nuestro, obligadamente deben
establecerse prioridades y buscar la so-
lucién de sus problemas més ingentes.

Es bien sabido, por ejemplo, que el
sarampién fue la 8a. causa de muerte
en nuestro pais en 1968. A pesar de
que origina méas de 10,000 O6bitos al
afio, todavia no ha sido posible conse-
guir la vacunacién masiva antisaram-
picnosa de la mayor parte de los nifios
susceptibles. Ante esta situacién, no es
adecuado empezar a considerar la va-
cunacién masiva antirrubéola.

Podria pensarse en la vacuna combi-
nada sarampién-rubéela o en la triple
sarampién-rubéola-parotiditis*—7  que
podria cobviar el gasto que implica la
aplicacién de dosis separadas; pero atn
asi, seria conveniente solamente si el
costo de la vacuna doble o triple fuera
el mismo que el de la antisarampionosa
aislada.

Mientras sigan las actuales condicio-
nes de vida en nuestro pais, seria pre-
ferible, en todo caso, considerar la
vacunacién exclusiva de grupos selec-
cionados; y a este respecto se tiene la
valiosa experiencia de Boué y colabo-
radorest? en Francia, sobre vacunacién
antirrubéola durante el puerperio in-
mediato de toda mujer susceptible.

En virtud de que en nuestro medio
es obligada la serologia para la ltes
tanto en el examen prenupcial, como
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en el prenatal, podrian aprovecharse
dichas ocasiones, sobre todo en mujeres
jovenes, para determinar anticuerpos
inhibidores de la hemaglutinacién, es-
tudio que es poco costoso y muy fAcil
de realizar en cualquier laboratorio. En
el caso de examen prenupcial, si la mu-
jer es susceptible, debe ser vacunada
de inmediato, si no va a contraer ma-
trimonio en un lapso de un mes. Si
se trata de una mujer susceptible que se
presenté a atencién prenatal, serfa de
recomendarse llevar a cabo la inmuni-
zacién activa inmediatamente después
del parto.

Finalmente, parece conveniente tra-
tar, por lo menos someramente, una si-
tuacién que, si bien en forma espora-
dica, han llegado a confrontar algunos
médicos. Se pretende establecer la ac-
titud més adecuada frente a una mujer
que estando en el primer trimestre del
embarazo y que no ha sido vacunada,
dice haber tenido contacto con un caso
de rubéola. A nuestro modo de ver,
debe desecharse la aplicacion de cual-
quier dosis de gammaglobulina, ya que
numerosos estudios muestran su inefi-
cacia o bien las pocas probabilidades de
aplicarla oportunamente.2. 48

Seglin nuestra investigacién, es posi-
ble asegurar a 19 de cada 20 mujeres
que se presenten en esta situacién, que
no tienen nada que temer, puesto que
son inmunes; para ello bastarfa realizar
de inmediatc una prueba de inhibi-
cién de la hemaglutinacién que, como
se decia, es facil de llevar a cabo téc-
nicamente y ademés es poco costosa.
Sclamente una de cada 20 mujeres
serfa susceptible a la rubéola y en este
caso convendria esperar 15 dias para
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repetir la prueba mencionada y verifi-
car si hubo o no infeccién. Se podria
constatar que algunas mujeres no fue-
ron infectadas, por lo que es también
posible darles esa tranquilidad. Queda-
rian algunos casos, excepcionales, en los
que se comprobaria la infeccién rubed-
lica. En tales circunstancias el gineco-
obstetra, el pediatra, el genetista y la
propia paciente decidirdn sobre la con-
veniencia o incenveniencia de la in-
duccién del aborto, considerando que
précticamente hay un 50% de proba-
bilidades de que el producto llegue a
tener rubéola congénita. Debe insistir-
se que estos casos son excepcicnales, ya
que, como se sefialé, la rubéola con-
génita probablemente se presenta en
una proporcién de 1 por 2,500; pero
ademés hay que considerar que muy
pocas veces el contacto que la mujer
embarazada pueda tener, llega a cono-
cerse, en virtud de que la mayoria de
las infeccionest rubeélicas pasan inad-
vertidas.

Nota: Colaboraron en esta investigacién
los doctores Rafacl Alvarez Alva, Rodrigo
Razgado y Arnoldo de la Loza, del Departa-
mento de Medicina Preventiva del LM.S.8.,
asi como los doctores Juan Ruiz Gémez, Gon-
zalo Gutiérrez y Luis Velasco Géndano, del
Hospital de Pediatria del propio_Instituto.

Los autores agradecen a los Laboratorios
Parke-Davis su colaboracién en el desarrollo
del presente estudio.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Carros Camriro-SAinzl

A RECIENTE aparicion de vacunas efi-
L caces contra la rubéola ha hecho que
se formulen programas de lucha contra
csta enfermedad, cuyas modalidades en los
distintos paises son el resultado de la im-
portancia que el problema reviste en cada
uno de ellos dentro del marco general de
la salud y en relacién con los recursos dis-
ponibles_

Es para mi grata oportunidad hacer el
comentario del trabajo que la Dra. Ordé-
fiez presenta para ingresar a esta Corpora-
cién y que se refiere a una encuesta serolé-
gica sobre la presencia de anticuerpos para
la rubéola en 2,291 personas del Distrito
Federal y Valle de México.

Es interesante observar que en el grupo
de edad de 1 a 4 afios, ya se ha infectado
el 31% de los individuos incluidos en la
muestra y que el mayor nimero de infeccio-
nes tiene Iugar entre los 5 y 9 afios, de ma-
nera que en este grupo de edad el 75%
de los individuos tienen anticuerpos,

1 Académico numerario, Facultad de Me-
d'cina. Universidad Nacional Auténoma de
México.

En la mayoria de los estudios de este gé-
nero realizados en distintos pafses se ha
observado que la rubéola estd menos difun-
dida que el sarampién y por tanto su inci-
dencia en los primeros afios de la vida arroja
cifras mas bajas. La ripida difusién de la
rubéola desde los primeros afios de la vida
en nuestro pais, lo explica la autora del tra-
bajo por las malas condiciones de higiene,
punto de vista que es congruente con los
indices mds altos de proteccién encontrados
en las clases sociceconémicas bajas. Aun-
que los resultados de otros estudios no apun-
tan en este sentido, en Israel si se encuentra
una diferencia significativa entre los indices
de proteccién de individuos pertenecientes
a distintas clases socioecondémicas. Sin em-
bargo, y por ser la rubéola una enfermedad
transmitida por via respiratoria, las condi-
ciones sanitarias e higiénicas del medio no
juegan un papel tan deeisivo en su trans-
misién como en el caso de la poliomielitis,
en la que el virus se elimina por via diges-
tiva y por ella misma penetra a los orga-
nismos susceptibles.

Es indiscutible que el interéds de la ru-
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béola desde el punto de vista médico y
como problema de salud, se constrific a las
infecciones que ocurren en la mujer em-
barazada y, a este respecto, es importante
destacar que en el grupo de mujeres de 15
a 19 afos, se encontrd en el estudio que
comento, un 93.5% con anticuerpos pro-
tectores, cifra que subié al 98.7% en muje-
res de 35 a 39 afios,

La muestra estudiada es de suficiente mag-
nitud, no sélo de manera global sino tam-
bién por lo que toca al nimero de individuos
incluidos en los distintos grupos de edad
que la componen. Considero por tanto que
los resultados obtenidos pueden servir de
base para evaluar el problema en México
de una manera preliminar y con especial
referencia al medio urbano, en vista de que
entre éste y el medio rural se han sefialado
diferencias en las pautas epidemiolégicas.
De aqui la conveniencia de emprender nue-
vos estudios, sobre todo en nuestro medio
rural, como el que De Mucha, del Institute
Nacional de Virologia de la 8.8.A., ha ini-
ciado en algunas poblaciones del Estado de
Oaxaca. Es también recomendable empren-
der estudios en diferentes estaciones del afio.
La necesidad de investigar la participacién
de la rubéola en las infecciones congénitas
que se observan en México es todavia ma-
yor, dada la escasez de datos sobre el par-
ticular y la posible existencia de virus con
distintas capacidades teratégenas. Los auto-
res japoneses han insistido sobre este filtimo
punto y sugieren que la prevalencia de cepas
poco teratégenas puede ser la explicacién
del corto nfimero de casos de anomalias con-
génitas imputables a la rubéola que es ob-
servado en ese pals. Por lo que toca al
nuestro, aunque no scpamos con exactitud
€l nimero de estos casos, concuerdo plena-
mente con la opinién expresada por la au-
tora del trabajo, en el sentido de que la
rubéola no amerita programas de lucha en
gran escala. A este respecto, cabe sefialar
que Ja rubéola es un padecimiento suscepti-
ble de erradicarse mediante la aplicacién
masiva y sistemdtica 'de la vacuna a todos
los susceptibles o a un porcentaje de los
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mismos que sea suficientemente elevado como
para garantizar el blogueo del contagio in-
terhumano. Una vez interrumpido este Gl-
timo por el lapso de tiempo necesarior la
enfermedad desapareceria de manera natu-
ral ya que el hombre es el tnico huésped
en que el virus puede propagarse, El pro-
blema es similar al que plantean la viruela
y la poliomielitis, enfermedades cuya erra-
dicacién puede lograrse con la sola accién
de la vacuna, Pero programas de esta enver-
gadura son de costo elevado y exigen para
su realizacién complicados sistemas adminis-
trativos que tienen que vencer, en nuestro
medio, las dificultades inherentes a la enor-
me diseminacién de los habitantes en el
medio rural.

Precisamente la campafia de erradicacién
de la poliomielitis ha tropezado con estos
obsticulos que nos hacen ver en perspectiva
todavia lejana, la meta por alcanzar. Cuan-
do dentro de un plan nacional o simple-
mente institucional de salud, ¢n el que los
problemas se ataquen segin prioridades cla-
ramente establecidas y en el que las consi-
deraciones de indole presupuestaria indiquen
que la campafia contra la rubéola sea cos-
teable y factible, lo mds aconsejable parece
ser, definir dicha campafia en términos de
erradicacién ligdndola a la antisarampionosa
que ya se contempla emprender con el fin
de aprovechar al maximo los recursos, en
lugar de duplicar esfuerzos.

Mientras esto no ocurra, considero dispen-
diosa en esfuerzo y en dinero, cualquier
medida que se adopte con la mira de re-
solver parcialmente un problema que por
otra parte ni siquiera conocemos en toda
su amplitud. Consideraciones similares a las
anteriores pueden hacerse a propdsito de la
vacunaciébn que se practique (nicamente a
las mujeres en edad fértil, con el fin de
evitar malformaciones congénitas. En sinte-
sis, debe acometerse el problema en su to-
talidad, persiguiendo el objetivo de erradi-
car la rubéola del pais y mientras tanto
no se ve el beneficio de emprender aislada
y timidamente, acciones preventivas que
s6lo ocasionarian dispendies muy superiores



EPIDEMIOLOGIA DE LA RUBEOLA

2 los resultados obtenidos y no harian sino
retardar indefinidamente la solucién del pro-
blema.

La Dra. Ordéfiez siempre ha demostrado
su genuino interés por los problemas de sa-
lud de nuestro pais, los cuales ha abordade
con espiritu de servicio y valiéndose de sus
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conocimientos y experiencias sicmpre actua-
lizadas, como bien lo prueba su trabajo de
ingreso. Al darle la méis cordial bienvenida
al seno de nuestra Corporacién, encuentro
en su estructura académica y en su tra-
yectoria profesional, razones suficientes para
asegurar que su labor serd fructifera.



