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RESUMEN

Se realizé la deteccidon de IgG antirubéola.por método inmunoenzimdtico a gestantes ecuato-.
rianas que acudieron al Hospital Gineco—Obstétrico Isidro. Ayora. :

El 94.0/0 de la poblacién estudiada presentd indices positivos para mfeccmn rubedlica pri-
maria, cifra-que estd acorde con los hallazgos de estudios realizados en otros paises: Sin embargo,
consideramos que el 6 o/o de suceptibilidad encontrado es altamente riesgoso por las devastadoras
consecuencias del sindrome de rubéola congénita, por lo que se recomienda la vacunacién maswa
a todos los nifios y a las pacientes en edad fértil con indices negatlvos de IgG antirubéola. (Rewsta

de la Facultad de Ciencias Médicas, 9: 63 1984)

Gregg en 1914 (1) destaco la importancia
de la rubéola por la teratogenicidad del virus.
Miller y cols. (2);"en un seguimiento prospectivo
de 1.016 mujeres con infeccidn rubedlica con-
firmada y adquirida en diferentes etapas del em-
barazo, encontraron defectos congénitos (prin-
cipalmente cardiopatfa y sordera) en todos los
niiios infectados antes de la undécima semana

de gestacién y en el 35 por ciénto de los infec-

tados a las 13—16 semanas (solamente sordera).
No se observaron defectos atribuibles a la ru-
béola si la infeccién fue adquirida despues de
las 16 semanas de gestacién.

El comportamiento de la infeccién varia
en poblaciones y zonas geogrificas diferentes,
desconociéndose las causas de esta variacion.
En Chile por ejemplo, el 90 por ciento de ni-
fios a los 5 afios de edad, muestran signos sero-
logicos de inmunidad; a diferencia de Trinidad
y Jamaica, donde sélo la tercera parte de perso-
nas entre 25 y 34 afios mostraron-signos serolo-
gicos de infeccion anterier (3).

En nuestro medio no conocemos la inci-
dencia de la enfermedad y motivados por la im-
portancia de -conocer la suceptibilidad a esta in-
feccién en mujeres en edad reproductiva, reali-
zamos el presente trabajo determinando IgG
antirubéola en gestantes-que acuden”a control
prenatal en el Hospital Gineco—Obstétrico “Isi-
dro Ayora’ de Quito, Fcuador, ’

Materiales y métodos -

Se estudiaron cien -gestantes tomadas al
azar, de las que asisten a la consulta prenatal
del Hospital Gineco -Obstétrico Isidro Ayora.

Sus edades estuvieron comprendidas entre
16 y 45 afios (24.5); el 47 por ciento procedfa
de Quito, en tanto que el 53 por ciento eran de
diferentes provincias del Ecuador; 42 eran pri-
migestas, 44 multiparas y 14 gran multiparas;
el 19 por ciento se encontraban en el primer
trimestre de gestacion 26 por ciento én el se-
gundo y 55 por ciento ¢n el tercero. segiin la fe
cha de la Gltima menstruacién
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Por puncién venosa se obtuvo sangre de
las pacientes a las 08:00 horas, luego de ayuno
nocturno. La deteccion de IgG sérica antirubed-
la fue determinada en un mismo momento, por
método inmunoensayo enzimitico utilizando
reactivos de Laboratorios Abbott (North Chi-
cago, USA).

Resultados .
El 74 por ciento de las pacxentes asegura-
ban no tener antecedentes de la infeccidn

rubedlica, 21 por ciento.desconocfa el antece-

dente de rubedla y apenas el 5 por ciento afir-
maba haber padecido la enfermedad.

El 94 por ciento de las pacientes presen-
taron- {ndices de deteccién de 1gG antirubéola
mayor que 1.000 que significa positivo paré in-
feccion previa derubéolay apenas el 6 por cien-
to tuvieron fndices compatibles con ausencia de
IgG antirubéola, es decir que no habian pade-

cido la enfermedad en ninguna etapa de su vida. .
En -estas 6 pacientes no hubo ninguna relacién :

con procedencia, edad y paridad.

Discusion
La rubéola es una enfermedad que se
encuentra ampliamente diseminada en el mun-
do y es endémica en la mayorfa de grandes ciu-
dades (4). Durante la era previa.a la vacunacién,
en pafses desarrollados, del 5 al 20 por ciento
de mujeres en edad reproductiva eran sucepti-
bles a esta infeccién (5, 6, 7); desde el adveni-
miento de la vacuna para rubéola esta situacion
al parecer apenas ha cambiado, asi pues, una
proporcién importante de estas mujeres son
susceptibles a la rubéolajy a su complicacién
mds . devastadora, la enfermedad intrauterina
(8). : . :
En ciertas regiones tropicales como Pana-
md, Trinidid y Hawai, es mayor el grado de
suceptibilidad : (25—70 por ciento) durante los
anos reproductivos, aunque hasta la fecha se
desconocen los motivos de tal hecho (9, 10).
. En nuestro. -estudio, al efectuar la anam-
nesis a las pacientes, el 74 por ciento asegura-
ban no tener antecedentes de la infeccion; es-
to nos haria pensar que el indice de. suceptibi-

lidad es alto. Sin embargo, demostramos que
dnicamente el 6 por ciento de la poblacion es-
tudiada son suceptibles y el 94 por ciento tie-
nen inmunidad adquirida producto de infec-
¢ién rubedlica primaria, ya- que por las carac-

* teristicas econdémicas y por no ser obligatoria,

la poblacién en estudio no tiene acceso a la
vacuna antirubeola. ’
La situacidon ideal serfa que todas las

‘mujeres en edad fértil tengan inmunidad con-

tra la rubéola como resultado de infeccion na-
tural- o vacunacién, de esta manera no habria
riesgo de padecimiento del sindrome congem-
to de rubéola. ‘ ’

El 6 por ciento de suceptxbllxdad encon-
trado en las mujeres estudiadas es un porcen-
taje que, 'si bien estd de acuerdo con las cifras
reportadas ¢n paises desarrollados (5,6, 7), nos
llama..la atencién fundamentalmente por las

-graves consecuencias de la infeccion intrauteri-

na. Es por esto que recomendamos la vacuna:
cion -obligatoria a todos:los nifios a'la edad de
15 meses (11); a las mujeres en edad fértil s
debe realizar detecciéon de la IgG antirubéola,
en caso de ser positivas no se tomard ninguna
medida, pero si es negativa se debe vacunar y
evitar el embarazo al menos por tres meses; si
la paciente se encuentra embarazada y es nega-
tiva Ja deteccién de IgG antirubéola, la vacuna-
cion se difiere para el puem_‘pe_riov y se reco-
mienda evitar contactos con posibles porta-
dores de la enfermedad. : .

Respecto al tipo- de vacuna, yarios inves-
tigadores aconsejan usar la RA 27/3 por ser
mayor la respuesta humoral (12, 13, 14).

Es conocido que luego de la infeccién
rubedlica primaria o de la vacunacibn.el nivel
de anticuerpos se ecleva, lgM antirubéola es de
aparicion fugaz y nos indica infeccién reciente,
IgG antirubéola persiste durante largo tiempo y
su deteccion nos indica inmunidad sin preci-
sar cuando ocurrio6 la enfermedad (3).

Se cuenta con diferentes estudios sero-
l6gicos para detectar anticuerpos especificos
contra rubeola nosotros hemos empleados el
de inmunoensayo enzimitico y nos ha parecido
sencillo y relativamente rapldo (2.5 horas).
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