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INTRODUCCION

La Rubéola es una enfermedad distribuida en todo el mundo. Se
presenta como una enfermedad febril aguda, caracterizada por
exantema, linfadenopatia suboccipital y auricular posterior que puede
presentarse en cualquier edad (1,4,10,14,15,16,21).

La infeccion por rubéola en el primer trimestre del embarazo se
relaciona con aborto. Esta enfermedad es la causa del 30% de abortos
espontaneos (14).

El virus de la rubéola esta asociado también a anormalidades
graves en el feto, incluyendo malformaciéon congénita y retraso mental,
asi como trastornos neurologicos que pueden desarrollarse durante la
nifiez o en etapas mas tardias. En el adulto puede ser causa de
episodios frecuentes de artralgias, artritis, encefalitis, artritis créonica y
complicaciones menos comunes como trombocitopenia vy
panencefalitis progresiva (2-4,9,13-16,18,20,22).

El presente estudio fue realizado en 79 estudiantes de sexo
femenino que cursaban Tercer Afo de la Carrera de Médico y
Cirujano en la Universidad de San Carlos de Guatemala, en mayo y
junio del presente afo; para identificar la seroprevalencia de
anticuerpos Ig G antirrubéola, en mujeres en edad fértil y expuestas a
riesgo ocupacional, debido a que iniciaran su practica médica en
clinicas familiares y hospitales nacionales, en donde la exposicién es
mayor.

El porcentaje de seroprevalencia de anticuerpos Ig G en el
estudio es de 93.67% y el porcentaje de estudiantes en riesgo de
adquirir la enfermedad es de 6.33%, estos datos son similares a los
reportados en estudios previos (9,11,13,18,20).

Se recomienda ampliar y promover la informaciéon que recibe el
estudiante de medicina, acerca de las enfermedades prevenibles por
vacuna, los esquemas de inmunizaciéon que existen en Guatemala y el
esquema de inmunizacion para el adulto.
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Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Rubéola es una enfermedad distribuida en todo el mundo.
Se presenta como una enfermedad febril aguda, caracterizada por
exantema, linfadenopatia suboccipital y auricular posterior que puede
presentarse en cualquier edad (1,4,10,14,15,16,21).

En nifos se presenta como un cuadro febril generalmente
discreto y , ocasionalmente muy ruidoso en los adultos. Su
transmision es por medio de la gotitas de flugge. El agente causal es
un virus que pertenece al género Rubivirus de la familia Togaviridae,
cuyo unico hospedero conocido es el humano. (1,4,10,15,16,21).

“A pesar de ser una enfermedad leve en la nifiez, toma especial
importancia en el adulto basado en tres hechos: durante el embarazo
es causa de aborto, mortinato, infeccion fetal o malformaciones
congénitas graves, retraso mental en una proporcién elevada de
productos, particularmente durante el primer trimestre del embarazo,
asi como trastornos neurolégicos que pueden desarrollarse durante la
nifiez o0 en etapas mas tardias; segundo, Ila identificaciéon durante
epidemias que afectan al adulto con episodios frecuentes de artralgias,
artritis  crébnicas y complicaciones menos comunes como
frombocitopenia y panencefalitis progresiva; tercero, el desarrollo de
vacunas eficaces y seguras , cuya esltrategia de aplicacibn masiva a
grupos especificos ha disminuido la frecuencia de rubéola congénita
de tasas de 100 por 10,000 embarazos hasta 0.01 por 10,000
embarazos en paises avanzados’(13).

Una vez instalado el cuadro de Rubéola en una embarazada
no inmune, es poco lo que se puede hacer para evitar el desarrollo de
la infecciéon tanto en el paciente como en el feto ( en el caso de
infeccion durante el embarazo). Es por ello que al igual que en todas
las entidades nosolégicas, las camparias de prevencion tienen un gran
valor. (14-15).



Actualmente en paises avanzados la vacuna antirrubéola forma
parte del programa basico de inmunizaciones en menores de doce
afos y en mujeres en edad fértii y se considera una politica
institucional la aplicacion de esta vacuna, la cual forma parte del
esquema de inmunizaciones para adulto que recomienda el Centro
para el control y prevencién de las enfermedades (CDC). (19).

En Guatemala debido a la estructura socioeconémica del
sistema de salud, no es posible realizar jornadas de vacunacién para
prevenir esta enfermedad en toda la poblacién ; no obstante, la
aplicacibn de esta vacuna se realiza frecuentemente en clinicas
privadas y en algunos programas del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

Un estudio realizado en la republica de México en 1994 a
1995 con el objeto de investigar la seroprevalencia de anticuerpos
antirrubéola en mujeres en edad fértil revelaron una prevalencia global
de positividad de un 72.5% en las pacientes estudiadas, que vari6
segun el grupo etareo , encontrando resultados similares a los
reportados en la Encuesta Nacional Seroepidemiolégica realizada en
1988 en el grupo de menores de 14 afios, y reportando una
disminucién de seroprevalencia de anticuerpos en comparacion a la
encontrada en la Encuesta Nacional Seroepidemiolégica realizada
durante 1974 que revelé una seroprevalencia entre el 87.1 a 97.7 %
en este grupo de edad. (13,20).

Una Investigacién realizada en Guatemala en el afio de 1988
reportd una seropositividad de anticuerpos Ig G antirrubéola en
78.72% de mujeres embarazas del area rural. En 1998 otro estudio
revelé un 81% de seroprevalencia de anticuerpos en mujeres en edad
fértil también del area rural , encontrando una mayor susceptibilidad a
la rubéola en el grupo etareo comprendido entre 10 y 12 afios ; en
1999 una investigacion realizada en adolescentes de una aldea del
departamento de Chimaltenango demostré una seroprevalencia de
anticuerpos antirrubéola de 94.56% en las mujeres estudiadas.
(9,11,18)



Como parte de las campafnas de prevencion y control de esta
enfermedad, en algunos paises se recomienda exigir una prueba de
inmunidad (prueba serolégica positiva o certificado de vacunacion) a
mujeres que ingresan a la Universidad y al personal femenino de los
hospitales que podria estar en contacto con pacientes con Rubéola o
con mujeres embarazadas. (15). En nuestro pais por motivos socio-
econdmicos Yy caracteristicas propias del sistema de salud , no
existen actualmente medidas drasticas para la prevencién y control de
esta enfermedad, ademas existe un subregistro de los casos de
rubéola debido a la poca informacién que se tiene de la enfermedad y
a la falta de medios para el diagnéstico serolégico y aislamiento del
virus. (9).

El estudiante de medicina no inmunizado, representa una
poblacion en riesgo de contraer la enfermedad , debido al contacto
cercano y frecuente con personas infectadas por el virus y por tal
razdn puede considerarse también en cierto momento, transmisor de
la enfermedad. Es importante como medida de prevencion y control de
la rubéola, conocer la inmunidad que tiene el estudiante ante el virus y
asi evaluar la necesidad de vacunacion a este nivel (15).



ll. JUSTIFICACION

La infeccién por Rubéola en el primer trimestre del embarazo se
asocia a aborto. Esta enfermedad es la causa del 30% de abortos
espontaneos. (14)

“Dentro de las enfermedades clasificadas como febriles
exantematicas la rubéola ocupa un papel preponderante, aun cuando
no se conoce su magnitud real. Por su trascendencia se le ha
considerado como problema de salud publica”. (20).

El virus de la rubéola se relaciona también con anormalidades
graves en el feto, incluyendo malformaciéon congénita y retraso mental,
asi como trastornos neurologicos que pueden desarrollarse durante la
nifiez o en etapas mas tardias. En el adulto puede ser causa de
episodios frecuentes de artralgias, artritis , encefalitis, artritis crénica y
complicaciones menos comunes como trombocitopenia vy
panencefalitis progresiva. (2-4,9,13-16,18,20,22).

Las mujeres en edad fértil no inmunizadas, constituyen un grupo
de riesgo debido a las implicaciones médicas que tiene este virus
durante el embarazo. Seglin datos revisados, en la epidemia de
rubéola de 1964 en U.S.A. mas de 20,000 nifios nacieron con
manifestaciones graves de rubéola. (9,15).

Se selecciond a la poblacién femenina estudiantes de la carrera
de Médico y Cirujano, por compartir ciertas caracteristicas que las
colocan en un grupo de riesgo, ya que son mujeres en edad fértil y
poseen riesgo ocupacional debido a su carrera. Se delimité el estudio
en la poblacién de tercer afio de la carrera debido a que en tal grado,
se encuentra el estudiante cercano a iniciar practicas en clinicas
médicas y hospitalarias, por lo que es muy importante la prevencién y
control de esta enfermedad . La rubéola en cierto momento puede ser
también causa de ausentismo laboral.



La eleccién de una estrategia de vacunacion contra la rubéola en
un pais o por un médico en forma individual, debe basarse en las
circunstancias epidemiolégicas locales y las condiciones sociales y
econémicas de la poblaciéon que se pretende proteger. En Guatemala,
debido a la estructura econémica del Sistema de Salud , todas las
politcas que se toman van encaminadas en funcién de costo-
beneficio, este estudio aportara informaciéon seroepidemiolégica en
este grupo poblacional , que permitira establecer la necesidad de
implementacién de politicas de vacunacion a este nivel.



IV. OBJETIVOS

GENERAL

- Establecer la frecuencia de seroprevalencia de anticuerpos IgG
antirrubéola en las estudiantes que cursan Tercer Afo de la Carrera
de Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

ESPECIFICO

- Establecer el porcentaje de mujeres estudiantes de medicina en
riesgo de adquirir rubéola.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
RUBEOLA
DEFINICION

La rubéola es una enfermedad benigna de distribucién mundial,
gue se puede presentar en cualquier edad (1,4-9,11,13-18,20).
El ndmero de casos reportados anualmente varia segun region y
pais. Por su similitud con el cuadro clinico de sarampion
antiguamente le llamaban “Sarampién aleman” (14).

La rubéola es una enfermedad viral aguda, caracterizada por un
cuadro febril generalmente discreto en los nifios y ocasionalmente
aparatoso en los adultos, que aparece después de 1-2 dias de
prodromos muy vagos. La mayoria de las veces la fiebre se
acompafia de un exantema eritematoso papular , que usualmente
se inicia por cuello o regién retroauricular, generalizandose
rapidamente; durante 1 y 3 dias, desapareciendo tan subitamente
como aparecié , sin dejar descamacion. Es comun encontrar al
examen fisico linfadenopatia suboccipital y auricular posterior (4,9-
11,13-16,18,20,21).

“Dentro de las enfermedades clasificadas como febriles
exantematicas la rubéola ocupa un papel preponderante, aun
cuando no se conoce su magnitud real, debido a su trascendencia
se le ha considerado como un problema de salud publica” (20).

Esta enfermedad toma importancia en la mujer embarazada
durante el primer trimestre, ya que la infeccion fetal puede provocar
aborto espontaneo, O6bito o el nacimiento de un nifio con
malformaciones congénitas o trastornos neurolégicos detectados en
etapas mas tardias (2-4,9-11,13-16,18,21,22).



ETIOLOGIA

El agente causal de la Rubéola es un virus RNA que mide
aproximadamente 60 n.m. , pertenece a la familia de los
Togaviridae, género Rubivirus. Tiene simetria cubica y una
envoltura lipoproteica externa que lo hace termolabil y sensible a
los disolventes organicos. Es inactivo a temperaturas mayores de
56 grados centigrados o menos de 10 a 20 grados centigrados,
rayos ultravioleta y extremos de pH. Su unico hospedero conocido
es el hombre. Sélo se conoce un serotipo (4,14-16).

EPIDEMIOLOGIA DE LA RUBEOLA

La rubéola es una enfermedad distribuida en todo el mundo. Es
tan frecuente, en todo el mundo que apenas un 10 a 15% de los
adultos mayores de treinta afos no tienen anticuerpos, aunque hay
areas donde contrario a lo esperado se ha encontrado hasta un treinta
o cincuenta por ciento de susceptibles. (4,9,11,13-16).

“Las epidemias se producen cada 6 a 10 afos, con pandemias
explosivas cada 20 a 25 afios”. (15).

La introducciéon de la vacuna contra el virus ha eliminado la
rubéola epidémica en varios lugares. (4).

El hombre es el Unico hospedero natural del virus de la rubéola,
que se propaga por las gotitas orales y por la via transplacentaria en
los casos de la infeccién congénita. (4,15,16).
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Esta enfermedad es favorecida por el hacinamiento por lo que se
consideran grupos de alto riesgo los siguientes:

- Mujeres en edad fértil.

- Embarazadas no inmunes en los tres primeros meses de gestacion.

- Personal de guarderias , sala cunas, incubadoras y lactantes, asi
como cualquier trabajador de salud.

- Nifos institucionalizados o que viven en concentraciones.

- Inmunodeprimidos.

- Desnutridos en estado avanzado. (15).

“"Cuando se trata de infeccién congénita, los lactantes infectados
pueden eliminar el virus en las secreciones respiratorias y por la orina
durante meses después de nacer y ser contagiosos este tiempo”™” (9).

“En poblaciones cerradas, como las instituciones o los cuarteles,
casi cien por ciento de los individuos susceptibles pueden resultar
infectados. En el ambito familiar el 50 a 60% pueden infectarse ~~ (9).

En paises como México se espera un noventa y cinco por ciento de
inmunidad en las mujeres en edad fértil, la Encuesta Seroldgica
Nacional de 1,974 reporté que el rango en los niveles de positividad a
rubéola en el grupo de menores de 14 anos fue de 87.1% a 97.7%, en
la de 1988 se registré un descenso en la tasa de seroprevalencia en
este grupo, encontrando un 69%, pero una seroprevalencia de un 80%
en las mujeres en edad fértil. Un estudio realizado en ese pais en el
afno de 1997 encontré un prevalencia global de seropositividad de un
72.5% (13,20).

Investigaciones realizadas en Guatemala por la Organizacién
mundial de la Salud en febrero de 1973 y febrero de 1974 reportaron
una prevalencia de anticuerpos antirrubéola a los cinco afios de un
78.8%, a los 11 afios el 96.5 % y el 85.9% en los adultos (9,11,18).
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Una investigacion realizada en el departamento de Izabal en el
afno de 1985 reveld una prevalencia de susceptibilidad en la poblacién
femenina de 34%, datos semejantes fueron encontrados en 1986 en el
Hospital Roosevelt, cuando un estudio demostré una prevalencia de
susceptibles de un 32 % en mujeres durante el primer trimestre de
embarazo (9,11,18).

En el area rural también se han realizado estudios para evaluar
la inmunidad de las mujeres en edad fértii en esa regiones, los
resultados hallados revelan una seroprevalencia de 78.73% de
inmunidad en una aldea de Quiché en el afio de 1989; en 1998 se
realizé también un estudio en el area rural del municipio de Tecpan en
el que se incluyé a 92 adolescentes femeninas , evidenciando un 95%
de seroprevalencia de inmunidad en esa region (9,11,18).

En los estudios realizados también se ha podido evidenciar la
falta de conocimiento que la poblacién tiene de esa enfermedad vy sus
complicaciones (9,11,18).

La informacién revisada también denota un subregistro de los
casos de rubéola , lo cual puede ser debido a la falta de informacién
gue existe de la enfermedad y la falta de acceso a los métodos de
diagnéstico de la misma (9,11,18).

Actualmente se espera que un 90 a 96% de adultos posean
anticuerpos contra la rubéola como consecuencia de la introduccion de
la vacuna al esquema de inmunizaciones y a la inmunidad adquirida
de forma natural (9,11,14-18).
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PATOGENIA'Y ANATOMIA PATOLOGICA

La fuente de contagio son las secreciones nasofaringeas, siendo
por tanto el contacto directo el mecanismo de transmision de la
enfermedad. Las secreciones contaminadas llegan al tracto
respiratorio, lugar donde el virus se multiplica y posteriormente
migra a la sangre, la que lo transporta a varios érganos y sistemas
del organismo , periodo que dura aproximadamente 7 dias (14,15).

Debido a la presencia del virus en la nariz y garganta siete dias
antes de que aparezca el exantema, el periodo de contagiosidad es
desde ese tiempo hasta tres o cinco dias después de la
desaparicion del cuadro clinico , este periodo esta muy relacionado
con el volumen de excrecion del virus , el cual disminuye en 100 a
1000 veces entre el 3er y 5to. dia después de aparecido el brote
(14, 15).

Las lesiones de Ila piel que conforman el exantema,
corresponden mas a una forma de reacciéon alérgica que a una
lesién directa causada por el virus, por lo cual en las biopsias se
encuentra fundamentalmente una reaccién inflamatoria con muy
pocos virus y con datos caracteristicos de una reaccién de tipo de
hipersensibilidad (14,16).

Cuando se trata de infeccién congénita, los hallazgos patoldégicos
se deben a que durante la viremia, el virus llega a la placenta y
produce una placentosis vellosa con dafio al endotelio de los vasos
coridénicos, que ocasiona posteriormente insuficiencia placentaria e
hipoxia tisular secundaria. Después hay una descamacion de las
células infectadas a la circulacion fetal, produciéndose una
verdadera panembrionitis. La infeccion de los diferentes tejidos del
feto, cursa con mitolisis, ruptura y otras alteraciones cromosémicas
causantes de las malformaciones congénitas (2,14,15).
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La rubéola por lo general comienza con malestar, febricula y un
exantema que suele aparecer el mismo dia. El periodo de
incubacion varia entre 14 y 21 dias. La fase catarral es corta y
puede ser tan leve que puede pasar inadvertida (14-16).

El signo mas caracteristico es la adenopatia retroauricular |,
cervical posterior y posocccipital, la cual es evidente al menos 24
horas antes que aparezca el exantema y puede permanecer
durante 1 semana o mas (14,16).

Puede aparecer un enantema inmediatamente antes del
comienzo del exantema cutaneo, que se presenta como discretas
manchas rosadas en el paladar blando que pueden juntarse dando
lugar a un enrojecimiento que se extiende por las fauces (9,16-16).

El exantema comienza en la cara, se extiende al tronco y
extremidades y rara vez dura mas de tres dias. Su evolucién es tan
rapida que puede estar desvaneciéndose en la cara al tiempo que
aparece en el tronco y su presencia no es patognomoénica de la
enfermedad , ya que se han presentados casos de rubéola , sin
exantema (4,9,14-16).

La orofaringe y las conjuntivas pueden estar ligeramente
inflamadas. La fiebre es ligera o esta ausente durante el exantema y
persiste durante 1 a 3 dias y ésta no excede de los 38.5 grados. Esta
enfermedad puede presentar ocasionalmente esplenomegalia (16).

“"En las nifias mayores y en mujeres adultas son frecuentes las
artralgias, artritis transitorias y derrames articulares , que desaparecen
sin dejar secuelas. Las articulaciones pequefias mas frecuentemente

afectadas son las de las manos, aunque puede afectarse
cualquier articulacién” (16).
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INMUNIDAD

La identificacion de IgG en titulos aceptables es prueba de
inmunidad, ya que sé6lo hay un serotipo del virus de la rubéola (14,15,
16).

“"Para confirmar de manera absoluta una infeccién reciente por
el virus de la rubéola, debe demostrarse una elevacién en el titulo del
anticuerpo Ig G entre dos muestras de suero extraidas con diez dias
de separacion por lo menos, o en una sola muestra debe comprobarse
la presencia de Ig M especifica antivirus de la rubéola” (15).

Cuando se habla de inmunidad , es importante hacer notar que
la inmunidad pasiva de origen materno es de muy corta duracién y la
conferida por gammaglobulinas es de efectos discutibles.

La inmunidad activa se adquiere por la enfermedad natural que
confiere inmunidad sélida duradera o por la vacuna que da seguridad
por lo menos de 10 afios, en la mayoria de los casos (1,9-16).

Los indices de conversién serolégica después de la inmunizaciéon
son cuando menos del 98% con la vacuna RA 27/3 (16).

“La incidencia de reinfecciébn por exposiciébn de individuos
serolégicamente inmunes al virus natural es de 3 a 10% entre aquellas
personas que demuestran inmunidad serolégica sin antecedente de
inmunizacién, y de 14 a 18% entre los inmunizados con la vacuna RA
27/3° (16).

COMPLICACIONES

Las complicaciones se presentan particularmente en
adolescentes y adultos jovenes, son frecuentes en epidemias y raras
en nifios (4,14-16).
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“Las complicaciones articulares se presentan por lo general
cuando empieza a desaparecer el exantema.
Puede manifestarse como artralgias discretas o con franca artritis y
derrame en una o varias articulaciones. Terminan en forma
espontanea con una duracién en promedio de una semana. Se
presentan en el 15% de las infecciones del adulto”"(16).

““Se ha descrito un cuadro de encefalitis en forma temprana
post- rubedlica o parainfecciosa de buen prondstico y ofra tardia
similar a la panencefalitis esclerosante subaguda similar a la del
sarampién” (15).

‘Hay anomalias en el encefalograma persistente, pero cuando
hay recuperacion la funcién intelectual es normal. La encefalitis aguda
se presenta hasta en 1 de cada 5000 casos’” (14).

Puede presentarse purpura, la cual es una complicacién rara, se
ha observado retraso en el tiempo de sangria e incremento en la
fragilidad capilar. En 15 dias las plaquetas se normalizan y el paciente
se restablece completamente. Esta se presenta hasta en 1 de cada
3000 casos (9,11,14,18).

RUBEOLA CONGENITA

Por su trascendencia se le ha considerado un problema de salud
publica (20).

Cuando existe infeccién por rubéola en el mes anterior a la
concepcion y durante el segundo trimestre del embarazo puede
asociarse con enfermedad en el lactante (2).

"“Sélo un numero limitado de células fetales se infectan. Aunque
el virus no destruye las células, disminuye la tasa de proliferacién de
las células infectadas, de modo que los érganos afectados contienen,
al nacimiento, un numero menor de células™ (14).
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“Cuando la madre se infecta durante el primer mes de embarazo,
se calcula entre 10-50% de las posibilidades de que el feto sufra la
infeccién y sus consecuencias; en el segundo mes, entre 14-25% y en
el tercero, entre 6-17%; reduciéndose posteriormente en forma
progresiva el riesgo, sin que desaparezca en forma total aun en el
tercer trimestre. El riesgo de malformaciones es de 30 a 40% si la
enfermedad ocurre en las primeras 16 semanas y de 80% si ocurre en
las primeras 4 de gestaciéon™ (14).

Los hallazgos clasicos de la rubéola congénita son de mayor
magnitud cuando la infeccidbn materna ocurre durante las primeras
ocho semanas de la gestacion (2,3).

““Como consecuencia de la viremia materna el virus de la
rubéola puede infectar la placenta, atravesarla y alcanzar el feto. Si
esto ocurre permanecera cronicamente infectado”” (2).

Entre las manifestaciones clinicas de la rubéola congénita podemos
mencionar:

Bajo peso al nacer.
Sordera.

Cardiopatias.

Retraso psicomotor.
Fontanela anterior amplia.
Hepatoesplenomegalia.
Cataratas.

Malformaciones éseas. (22).

N RhWN =

Los mayores problemas presentes después del periodo neonatal
son trastornos de la comunicacién, defectos de la audicién, algun
grado de retardo mental o motor, y disminucién del perimetro cefalico
alrededor del afo y los tres afios de vida, incluso en ausencia de
retraso mental, el desarrollo neuromuscular frecuentemente es
anormal (2).
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico clinico de la rubéola no es seguro debido a que
numerosas infecciones virales producen sintomas similares a la
rubéola (15). El diagnéstico preciso se basa en examenes paraclinicos
especificos , entre los que se mencionan los siguientes:

AISLAMIENTO VIRAL

No es comun el aislamiento viral para el diagnéstico rutinario de
rubéola , ya que los métodos de recuperacion consumen tiempo y son
insensibles. Se ha mencionado que la mejor fuente de aislamiento
parecen ser los exudados de la nasofaringe obtenidos tres o cuatro
dias después de la aparicién de los sintomas, sin embargo debido a
que el virus no produce un efecto citopatico caracteristico, su
presencia debe detectarse de manera indirecta por su propiedad de
interferir en la replicacién de un enterovirus competidor no relacionado
(14,15).

Por lo anterior se han tomado como método de eleccion para el
diagndstico de rubéola a las pruebas serolégicas (7,15).
PRUEBAS SEROLOGICAS

El virus de la rubéola tiene como constituyentes antigenos
hemaglutinantes, fijadores del complemento, precipitantes vy
agregantes de las plaquetas (7,18).

“La prueba de inhibiciobn de la hemaglutinacibn ha sido el
analisis serolbégico mas utilizado para la rubéola, sin embargo es una
prueba laboriosa y puede producir falsos positivos por la presencia de
lipoproteinas”™ (15).

“Las pruebas de fijacién del complemento tienen valor limitado.”
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“Actualmente existen los analisis de ELISA desarrollados
recientemente , son comparables a las pruebas antiguas no sélo en
sensibilidad sino que tienen la ventaja de que el suero no requiere
pretratamiento y pueden adaptarse para detectar Ig M especifica” (15).

“La inexistencia de un suero patrén para la definicion de
unidades de Ig M en relacién con la enfermedad aguda ha hecho dificil
la estandarizacion de los procedimientos. En 1981 Mortiner y cols.
definieron mediante un procedimiento de Radioinmunoanalisis , que
fres unidades arbitrarias MACRIA (m-antibody-capture-RIA) de Ig M se
correspondian con enfermedad aguda. Desde entonces todos los cut-
off de las técnicas de ELISA para la deteccién de Ig M especifica se
corresponden con estas 3 UA/m| sea cual sea el método utilizado”

(18).

Las pruebas seroléogicas mas empleadas para la detecciéon de
anticuerpos son:

- Inhibicién de la Hemaglutinacion.

- Hemaglutinacion pasiva.

- Hemdlisis radial.

- Aglutinacion de Latex.

- Enzimo-Inmuno-Analisis. Las mas utilizadas (ELISA)
- Fijacién del complemento.

- Inmunofluorescencia. (15,18).

TRATAMIENTO

La rubéola es una enfermedad leve, para lo cual no se
administra ningun tratamiento especifico (4,14-16).
El tratamiento generalmente es sintomatico (15).

“"La infeccién por rubéola en los tres o cuatro primeros meses del
embarazo, se acompafia casi en forma invariable por infeccion fetal;
el aborto terapéutico es el unico medio para evitar el riesgo de
malformacién congénitas en esos casos”” (15).
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PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD

La inmunizacién pasiva de origen materno es de muy corta
duracioén (9,14).

“La administracion de gamma globulina a embarazadas sélo
puede ocultar sus sintomas de infeccién y no proteger al feto de
invasiones virales”” (15).

La inmunoglobulina sérica profilactica puede prevenir la erupcion,
pero no la viremia de la rubéola, incluso aunque se administre antes
de exposicién a la enfermedad. Por lo que rara vez se indica la
inmunoglobulina sérica durante el embarazo (3,14,16).

La inmunidad se adquiere por medio de la enfermedad natural
gue confiere inmunidad duradera o por medio de la vacuna (9).

La rubéola se evita en nifios y adultos mediante la administracién
parenteral de vacunas de virus vivos atenuados producidas en
cultivos celulares. Los indices de seroconversion después de la
inmunizacién son cuando menos del 98% con la vacuna RA 27/3
(4,8,14).

Al inicio se recomendd en E.U.A la inmunizacién sobre todo en
la nifiez . En la actualidad , existe un intento mas agresivo para
inmunizar a mujeres y adolescentes susceptibles. La politica actual
recomienda la vacunacion de todas las personas sin antecedente
de Iinmunizaciéon previa a rubéola, con insistencia en la
inmunizacién postparto de quienes han sido seronegativas durante
la gestacion™” (4).
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VACUNA TRIPLE VIRAL : (SARAMPION, RUBEOLA Y
PAROTIDITIS (-SRP-)

Se encuentra constituida por virus vivos atenuados de
Sarampion, rubéola y parotiditis (14-16).

Sus componentes se administran en forma aislada sélo en
ocasiones especiales (6,21).

El antigeno unico de la vacuna podria usarse para minimizar el
riesgo en nifilos menores que la edad recomendada para esta
vacuna (15 meses) (6,21).

Se recomienda aplicar la primera dosis después de los 15 meses
de edad. La segunda dosis a los 6 a 11 afios de edad (4-8,12-
17,19,21).

La vacuna confiere inmunidad en 95% de los receptores cuando
menos y perdura por diez afios 0 mas.
La dosis es de 0.5 ml administrado por via subcutanea (4,8,16).

Debido a que no es confiable un antecedente de rubéola y
tomando en cuenta que la vacuna es innocua en los receptores, las
mujeres no inmunizadas en edad reproductiva deberian vacunarse
sin pruebas seroldgicas, sin embargo por el costo de la misma y
considerando que la vacuna aun no forma parte del esquema
ampliado de inmunizaciones de nuestro pais, se sugiere realizar
estudios acerca de inmunidad previa. (8,16).

Actualmente la Asesoria del comité en Practicas de Inmunizacion,
la Academia Americana de Pediatria y la Academia Americana de
Medicina Familiar recomiendan la administracién de la vacuna -SRP-
y Hepatitis B, a todo adolescente en la edad de 11 a 12 afos. (5-
8,11,12,16).

El Centro para el control y prevenciéon de enfermedades (CDC)
recomienda esta vacuna como parte del esquema de inmunizacién
del adulto a la siguiente poblacion:
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Personas que nacieron después de 1957.

Una segunda dosis podria necesitarse en los Grupos de alto riesgo:
trabajadores al cuidado de salud, estudiantes de la post secundaria
y viajeros. (8).

Esta enfermedad pertenece al grupo de infecciones profesionales
por lo que se recomienda la aplicacion de esta vacuna a los
trabajadores al cuidado de la salud, personal de guarderias, sala-
cunas, incubadora y lactantes (8,12,14-16).

La vacuna de la rubéola surgi6 con el propésito principal de
prevenir la enfermedad congénita y controlarla. Para eliminar la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita, es necesario inmunizar a
las mujeres en edad de concebir y también a todos los escolares (3,4,
14,15,17).

""Es aconsejable que las mujeres sean vacunadas como parte de
la atencién periédica, médica y Ginecolégica ( en particular durante
las visitas a las clinicas de planeacién familiar) y exigir una prueba de
inmunidad (pruebas serolégicas positivas o certificados de
vacunacién) a mujeres que ingresan a la universidad y al personal
femenino de los hospitales que podrian estar en contacto con
pacientes con rubéola, o con mujeres embarazadas” (15).
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1.

Tipo de estudio:

Estudio de tipo observacional descriptivo.

. Sujetos de estudio:

Estudiantes de sexo femenino que cursaban Tercer Afo de la
Carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en los meses de mayo y junio del presente ano.

Universo de estudio:

El estudio se realiz6 en 79 estudiantes, de 103 que conforman la
poblacion, 7 estudiantes no autorizaron participar, 9 estudiantes se
encontraban cursando Cuarto Afo al momento del estudio y 8
estudiantes no se pudieron entrevistar pues no asistian a sus
clases asignadas.

Criterios de Inclusion y Exclusion de los sujetos de estudio.
Criterios de Inclusion:

Estudiantes de sexo femenino que en el momento de la entrevista
se encontraban cursando Tercer afio de la Carrera de Médico y
Cirujano de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que
autorizaron participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

Estudiantes que presentaron constancia de seropositividad de

anticuerpos IgG antirrubéola al momento de la entrevista, o que no
autorizaron participar en el estudio.
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Sélo se incluyeron en el estudio las estudiantes que consintieron
por escrito participar en el mismo.

Los resultados obtenidos fueron informados por escrito a las
estudiantes y ademas se les hizo saber las implicaciones de su
resultado.

Los resultados de la investigacién fueron manejados por la
investigadora , respetando la confiabilidad de los mismos, no se
utilizaron para otros fines que no fueran los planteados en proyecto de
la investigacion.
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5. VARIABLES A ESTUDIAR
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6- INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y MEDICION DE LAS

7 .-

VARIABLES O DATOS

A las estudiantes que autorizaron participar en el estudio, se les
anotd en un listado y se les asigné un nimero respectivo.

Posteriormente se les reparti6 una boleta de recoleccién de
datos y se les explicé como llenarla.

A continuacién se les tomé una muestra sanguinea para medir
el titulo de anticuerpos 1g-G anti-rubéola , la cual fue procesada
por el método de ELISA (MEIA) reactivo Rubella Ig G 2.0 para
aparato IMX Sistem (Ver anexos).

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Se entrevistaron en promedio 20 estudiantes diarias:

Se les explicé a las estudiantes la importancia de participar en el
estudio.

Previa asepsia y antisepsia se procedié a extraer 3 cc de sangre
venosa del brazo a nivel de pliegue anterior del codo.

Se introdujo la sangre en el tubo de ensayo y se identificé.

Las muestras fueron transportadas al Laboratorio

Multidisciplinario en una gradilla para tubos de ensayo, en un
tiempo maximo de 2 horas.
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5.- Se centrifugaron las muestras a 3,000 revoluciones por minuto,
durante 10 minutos.

6.- Los sueros centrifugados fueron almacenados en una
refrigeradora a — 54 C hasta completar el total de muestras.

7.- Los sueros congelados se transportaron en un termo especial al
Laboratorio clinico del Hospital General San Juan de Dios en
donde fueron procesados por el método de ELISA (MEIA),
reactivo Rubella Ig G 2.0 para aparato IMX Sistem (Ver anexos).

8.- Los resultados fueron informados por escrito a las estudiantes ,

con la respectiva recomendacién de acuerdo al resultado
obtenido.

9. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y TIPO DE
TRATAMIENTO ESTADISTICO.

- La informaciéon obtenida se presenta en graficas y cuadros
expresados en porcentajes .
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B. RECURSOS
1. RECURSOS FISICOS

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos De
Guatemala.

Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Laboratorio Clinico , Hospital General San Juan de Dios.

Biblioteca.

2. RECURSOS HUMANOS

Personal técnico del Laboratorio multidisciplinario de la Facultad
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Asesor quimico biélogo y Personal técnico de Laboratorio Clinico
del Hospital General San Juan de Dios .

Personal de Bibliotecas consultadas.

3. MATERIAL Y EQUIPO
A. Material

- Algodén

- Alcohol

- Agujas descartables

- ELISA MEIA reactivo IMX para IgG antirrubéola.
- Jeringas de 3 cc.

- Ligadura

- Papel

- Tubos de ensayo.

B. equipo

- Aparato IMX Sistem

- Centrifuga.

- Computadora e impresora

- Fotocopiadora

- Termo para transporte de muestras.
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
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JALENCIA DE ANTICUERPOS lg G ANTIRRUBEOLA EN ESTUDIANTES DE .
TERCER ANO DE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO - USAC-MAYO-Jl
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SEROPOSITIVIDAD
Reaultado Freocuencola Poroentaje
Poaltivo 74 293.87%
Negativo 5 8.33%
Total 78 T00%




DISTRIBUCION DE LAS ESTUDIANTES SEGUN GRUPO ETAREO Y FRECUENCIA DE

SEROPOSITIVIDAD DE ANTICUERPOS

)AD | SEROPOSITIVAS SERONEGATIVAS
8 CASOS | g CASOS %
-21 39 | 49.37 0 0
24 21 | 26.58 4 p:06
. 14| 17.72 1 1.27
tal 7% | 9581 & 5.33

EDAD No. DE CASOS
19-21 39

22-24 25

25.> 15
TOTAL 79

19-21 22-24 25-> TOTAL

te: Boleta de Recoleccién de Datos

Seropositivas

Seronegativas




ANTECEDENTE DE RUBEOLA CLINICA

Antecedente No., e CReO0E Lt LU
Con 6 ' 7.59
Sin 58 73.41
Desconoce 15 18.98
Total 78 100
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ANIECEDENTE DE RUBEOLA CLINICA Y SEROPOSITIVIDAD EN
ESTUDIANTES NO VACUNADAS

ccedents | seropositividad | % | Seronegatividad % TOTAL | %
ne 8 8.09 & 9.09
In a1 62.12 4 6.06 45 67.18
sconoce 14 21.21 1.51 15 23.02
tal &1 92.41 5 7.57 | 66 100

= Seropositividad
Seronegatividad

Fuente: Boleta de Recolecclén de Datos




VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De 79 estudiantes incluidas en el estudio se identificaron 74
seropositivas para anticuerpos Ig G antirrubéola y 5 seronegativas.

Los datos encontrados son similares a los reportados en
estudios realizados previamente en el pais por Ramos Polanco en
1998 (18) en adolescentes femeninas no vacunadas y por De Ledn
Alvarez en 1999 (9) en una poblacién femenina del area rural y los que
se esperan a nivel mundial, como consecuencia de la introduccioén de
la vacuna, y mas que a eso, a la inmunidad adquirida en forma natural,
tomando en cuenta la edad de las estudiantes incluidas en el estudio
(14,15) (Ver cuadro y grafica No.1).

El grupo etareo en mayor riesgo de adquirir la enfermedad es el
comprendido entre los 22-24 afios (Ver cuadro y grafica No. 2 ). Este
hallazgo, difiere de lo publicado por Ramos Polanco ya citado
anteriormente y Jaramillo T en libro de enfermedades infecciosas (14);
pues se espera que a mayor edad sea menor la susceptibilidad, ya
que conforme avanza la edad existe mayor probabilidad de haber
tenido contacto con el virus de la rubéola . Sin embargo, este dato
puede ser s6lo un hallazgo incidental, pues el numero de
seronegativas en este grupo no varia significativamente respecto a los
otros grupos como para poder explicar este fenémeno.

La alta prevalencia de seropositividad encontrada en el estudio,
no parece relacionarse con el antecedente de vacunacién o
enfermedad, lo cual puede obedecer a los siguientes factores:
a) Cuadros de rubéola subclinica,
b) No recuerdan el antecedente de vacunacién o enfermedad,
c) o bien a un diagnéstico inadecuado.

(Ver cuadro y grafica No. 3y 4)
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El 100% de las estudiantes que tienen antecedentes de
vacunacién o enfermedad poseen seropositividad de anticuerpos Ig G
antirrubéola. Respecto a esto, es importante mencionar, que Ila
enfermedad natural genera inmunidad sélida y duradera , en tanto que
la vacuna confiere titulos de inmunidad por encima del 95% de los
receptores (16).

No obstante, que en la poblacion estudiada hay una alta
prevalencia de seropositividad de anticuerpos Ig G antirrubéola,
existen aun estudiantes que se encuentran en riesgo de adquirir y
transmitir la enfermedad. El estudiante de medicina se encuentra
expuesto a numerosas patologias infectocontagiosas prevenibles por
vacunas. Tomando en cuenta las implicaciones de la rubéola y que las
pruebas de inmunidad resultan de un costo econémico superior a la
implementaciéon de la vacuna, se recomienda la inmunoprevencién a
este nivel.
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IX. CONCLUSIONES

1. La mayoria de estudiantes de sexo femenino de Tercer afio, de la
Carrera de Médico y Cirujano, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala tienen inmunidad contra la rubéola.

2. A pesar de que la mayoria de estudiantes tienen inmunidad contra
la enfermedad, existen aun estudiantes susceptibles, por lo que se
justifica la vacunacion a este nivel, tomando en cuenta las
implicaciones de esta enfermedad.

3. La alta prevalencia de anticuerpos no se relaciona con los
antecedentes de vacunacién o antecedentes de la enfermedad, ya
gue un porcentaje mayor de 90% ha tenido la enfermedad en forma
subclinica o no recuerdan sus antecedentes de vacunacion o
enfermedad.
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X. RECOMENDACIONES

Se recomienda la inmunizacién contra rubéola de los estudiantes
gue ingresan a la facultad de ciencias médicas y al personal
femenino que podria estar en contacto con pacientes con rubéola
0 con mujeres embarazadas, como medida de prevencion y control
de la enfermedad.

Se recomienda que las mujeres sean vacunadas contra rubéola
como parte de la de la atencion periddica, médica y ginecoldgica,
en particular durante las visitas a las clinicas de planificacion
familiar.

Promover en las instituciones tanto educativas como laborales la
implementacién del esquema de inmunizacién para el adulto y
trabajadores de salud.

Ampliar y promover la informacién que recibe la sociedad

acerca de las enfermedades prevenibles por vacuna, el
esquema de inmunizacién del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y el esquema de inmunizacién para el adulto y
los trabajadores de salud, establecido por el Centro para el Control
y prevencién de enfermedades (C.D.C.).
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Xl. RESUMEN

Este estudio fue realizado en 79 estudiantes de sexo
femenino, comprendidas entre las edades de 21 a 34 afios, que
se encontraban cursando Tercer Afo de la Carrera de Médico y
Cirujano de la Universidad de San Carlos de Guatemala en los
meses de mayo y junio del presente afio, con el fin de investigar
la Seroprevalencia de anticuerpos Ig G antirrubéola en este
grupo; para realizar el estudio se utiliz6 una boleta de
recoleccion de datos y se les extrajo una muestra sanguinea ,
que fue procesada con el Método de ELISA MEIA Sistema IMX
Rubella Ig G 2.0.

El porcentaje de seroprevalencia de anticuerpos Ig G es
de 93.67 % y el porcentaje de estudiantes que estan en riesgo
de adquirir la enfermedad, es de un 6.33%.

La poblacion en donde hubo mayor seronegatividad de
anticuerpos es la comprendida entre los 22 y 24 aios de edad.

A pesar que la mayoria de la poblacién estudiada refirié no
haber padecido la enfermedad y no estar vacunada contra
rubéola, un alto porcentaje de las estudiantes tiene inmunidad
contra la enfermedad.

En lo que respecta a la inmunizaciéon contra rubéola, 13
estudiantes que tenian el antecedente de inmunizacién tienen
seropositividad de anticuerpos Ig G.

Se recomienda intensificar los programas de vacunacién
contra esta enfermedad.
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Xlll. ANEXOS

ANEXO |

AUTORIZACION PARA LA PRUEBA INDIVIDUAL

Yo con cédula No. y

Carné No. por medio de la presente autorizo a la Dra. infieri
Karla Garrido Lépez , para extraerme una muestra sanguinea que se
me explico, es para establecer la inmunidad que tengo contra la
rubéola, por lo que doy mi consentimiento para ello.

Firma

Guatemala de 2000.

ANEXO I

BOLETA DE INFORMACION DE RESULTADO DE LA PRUEBA

NOMBRE:
RESULTADO:

RECOMENDACION:
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ANEXO Il

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No.: No. de carné:
Nombre:

Edad:

1. Recuerda alguna vez haber tenido rubéola

Si No No sabe

2. Esta vacunada contra la rubéola

Si No No sabe

4. Qué otras vacunas ha recibido

Resultado de la prueba

Positivo:

Negativo:
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ANEXO IV

METODO DE ELISA MEIA
(Inmunoensayo enzimatico de Microparticulas)
Sistema IMX Rubellalg G 2.0

PROCEDIMIENTO:

—

ok w

. Colocar la solucién Buffer dentro del aparato IMX.

Colocar 150 microlitros del suero y situarlo en las celdillas,
a partir de la celdilla No. 2 .

Agregar el calibrador en la celdilla No. 1 del rotor.

Colocar el rotor y el kit reactivo en el aparato IMX .
Programar el aparato para correr las muestras y esperar
aproximadamente 45 minutos.

Leer los resultados impresos por el aparato e interpretarlos.
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Menor de 5 Ul/ mL se consideran seronegativos: no inmunidad.
De 5 Ul/ mL a 10 Ul/ mL se consideran equivocos: inmunidad
contra rubéola dudosa.

Arriba de 10 Ul/ mL se consideran seropositivos: nivel protector,
inmunidad contra la enfermedad.
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RESULTADO:
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RECOMENDACION:
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Guatemala 10 de julio del 2000.

Dra Silvia Castarneda

Docente revisora

Centro de investigaciones de las Ciencias Clinicas
De la Salud — Unidad de Tesis

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

De mi consideracion:

Atentamente me dirijo a usted, para informarle
gue he revisado y aprobado el informe final de Tesis de la estudiante
Karla Patricia Garrido Lopez, el cual lleva por titulo “Seroprevalencia

de anticuerpos antirrubéola en estudiantes de medicina”, por lo que
firmo la presente en sefial de conformidad.

Respetuosamente,

Dr. José Randolfo Valdes Arriaga
Docente Revisor
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Atentamente me dirijo a usted, para
Informarle que he revisado y aprobado el informe final de Tesis de la
estudiante Karla Patricia Garrido Loépez, Carnet 9413233, el cual lleva
por titulo SEROPREVALENCIA DE  ANTICUERPOS
ANTIRRUBEOLA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA, por lo que firmo
la presente en sefial de conformidad.

Respetuosamente,

Dr. Fernando Mérida
Docente Asesor

SOLICITUD DE APROBACION DE TEMA

Nombre del estudiante: Karla Patricia Garrido Lépez.
Carnet: 9413233. Fecha:

Titulo del tema: El estudiante de medicina y la concepcidn de los
trastornos psicolégicos como problema de salud.
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Lugar donde se realizara: Universidad de San Carlos de Guatemala,
Facultad de Ciencias Médicas.

Objetivo General:

- Detectar como el estudiante de medicina conceptualiza los
trastornos psicolégicos como problema de salud.

Resumen de la metodologia propuesta:

Se seleccionara una muestra entre los estudiantes de Medicina que

hayan cerrado pensum en enero del presente afio, con ayuda del

método etnografico y la técnica de grupos focales se analizara la

forma en que los estudiantes conceptualizan los trastornos
psicolégicos como problemas de salud.
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SOLICITUD DE APROBACION DE TEMA

Nombre del estudiante: Karla Patricia Garrido Lépez.
Carnet: 9413233.

Titulo del tema: Titulacién de anticuerpos IgM anti-Rubéola en
mujeres estudiantes de la Carrera de Médico y Cirujano.

Subtitulo del tema: Estudio descriptivo transversal realizado en
estudiantes de sexo femenino, que cursan tercer afio de la carrera de
Ciencias Médicas en la Universidad de San Carlos de Guatemala. Afo
2000.

Lugar donde se realizara:

Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias
Médicas.

Obijetivo general:
- Medir el titulo de anticuerpos Ig M anti-rubéola en estudiantes del

sexo femenino que cursan Tercer Afio de la Carrera de Médico y
Cirujano de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Resumen de la metodologia propuesta:
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Se tomara una muestra sanguinea a todas las estudiantes de tercer
afno , que deseen participar en el estudio , la cual sera procesada
posteriormente en el Laboratorio para realizar la medicién del titulo de
anticuerpos Ig M anti-rubéola en cada estudiante del estudio.
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