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RESUMEN

Durante los meses de Enero de 1978, a Noviembre
de 1980, la poblacion de Maracaibo-Venezuela, es ata-
cada por una epidemia de rubeola, de gran interés epi-
demiologico debido a la alta incidencia de prenatales
susceptibles que presentaba la poblacion prenatal en
esa época.

Se estudiaron un total de 1020 prenatales prove-
nientes de consultas de médicos privados, del Instituto
Venezolano de os Sequros Sociales, del Instituto de Pre-
vencion y Asistencia Social del Ministerio de Educacion
y de los diferentes Servicios de Salud Publica de la loca-
lidad. Utilizada la prueba de Inhihicidn de la Hemaglu-
tinacion se constataron: 264 (25.8%) casos confirmados;
334 (32.7%) casos presuntivos: 217 {21.3%) contactos
inmunes; 98 (9.6%) contactos no inmunes; y 107
(1D.5%) negativos para rubeola reciente,

Para el momento de la enfermedad o del contacto
mas del 56.5% se encontraban en el primer trimestre de



su embarazo, El 69% de los contactos eran inmunes y
el 31% eran susceptibles. Estos resultados deben alertar
a las autoridades sanitarias para emprender campaiias de
prevencidn de esta enfermedad.

INTRODUCCION

La rubeola constituye la enfermedad exantemética infecciosa, de
origen viral (2, 2¢) més benigna que ataca a la infancia con cardcter endé-
mico, y brotes epidémicos cada 5 a 7 afios{1s). Presenta tres sintomas
caracteristicos: fiebre, exantema, y adenopatras: retroauriculares, subocci-
pitales y cervicales; con un perfodo de incubacion de airededor de 14 dias
y la cual se transmite al ponerse en contacto con la secrecion del tracto
respiratorio. Esta s6mera descripcién corresponde a la cldsica rubeola
del infante, pero cuando esta enfermedad ataca a fa mujer embarazada,
preferiblemente en el transcurso del ler. trimestre de su gestacion se
transforma en potencialmente feticida ya que puede dar origen, en el pro-
ducto de la gestacion, al llamado Sindrome Rubetlice va descrito hace
40 afios por el genial oftaimdlogo Sir Norman McKalister Gregg{:o), ef
cual se caracteriza por cataratas y malformaciones cardiacas y al cual
Swan (32) completa con la descripcién de sordera, microcefalia y retardo
mental. Pletkin y col {2s, 30) y Korones {19) agregan otras malformaciones
entre las cuales destacan: pdrpura trombocitopénica, prematuridad, hepa-
toesplenomegalia, anemia, lesiones 6seas, alteraciones de los dermatoglifos,
etc, dando origen asf al llamado Sindrome Rubeélice Expandido.

La incidencia de las malformaciones congénitas ha sido ampliamente
estudiada en varios pafses por Lundstrom {21}, Jackson (17}, Michaels {25),
Manson (23), lIsacsohn y col (16), Peckman y col(2s), y segin dichos
autores se encuentran entre el 15 a 50%. Un estudio sobre rubecla como
problema de salud en Venezuela publicado en 1970, sobre la epidemia de
1965 por Echezuria y Herndndez () menciona que en nuestro medio no
hay investigaciones acerca de la morbilidad congénita de esta enfermedad
y entre una de sus conciusiones destacan que el riesgo de contraer la ru-
beola en el primer trimestre del embarazo, atn en los afios epidémicos no
parece tener importancia,

Anzola Pérez en nuestra localidad, en muestras de 125 abortos tera-
péuticos de casos estudiados durante la epidemia de los afios 1975-19786,
examinados por varios pat6logos, sefiala que 107 de elios o sea el 85.6%
presentaron anormalidades microscépicas entre las que predominan:
a.— Degeneraci6n, fibrosis o necrosis del estroma (64%), b.— Degenera-
cién hidropica, fibrosis y/o necrosis de las vellosidades coriales {37.6%);
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c.— Atrofia y/o necrosis del trofoblasto (19.2%); d.— Inmadurez fetal
(18.4%); e.— Deposito de fibrina intervellosa (13.7%); f.— Vacuolizacién,
licuefaccidn y/a alteraciones de las fibras del cristalino {10.4%); g.— Vaso-
dilatacién y/o hemorragia decidual {8.6%).

En nuestro pafs se presentan brotes epidémicos y se considerd que la
de 1965, seqin los Anuarios de Epidemiologia y Estadistica Vital del Mi-
nisterio de Sanidad y Asistencia Social ha sido lo mas grande de todas las
epidemias de rubeola a través de los Gltimos 19 afios.

En Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela, se produjeron durante los
gltimos 6 afios los siguientes casos de rubeola: 1876, 2.553; 1976, 916;
1877,662; 1978, 414; 1980, 2.124.

Solo se incluyen los casos hasta la semana Epidemioldgica N° 48 de!
80. También obtuvimos de esa fuente de informacién que durante 1978,
existian 37.039 prenatales y que hasta el mes de Agosto de 1980, eran
22.010, lo que hace un total de 53.049. Si nos basamos en que para 1876,
el porcentaje de susceptibilidad era del 33%, se calcula que existian alre-
dedor de 40.000 prenatales no inmunes que podrian contraer la enfer-
medad.

En vista de que somos conocedores de la ritmicidad con que se pro-
ducen las epidemias de rubeola en nuestro pais y a sabiendas de que para
la de los afios 1975-1976, en Maracaibo, todavia existia en nuestra pobla-
¢ion un marcado numero de embarazadas susceptibles a la enfermedad
que rondaba alrededor del 33%, (resultados no publicados), nos parecio
interesante continuar el estudio que ya habfamos iniciado durante el afo
de 1875, para mejor conocimiento de la epidemiologia en las prenatales
de nuestra ciudad.

MATERIAL Y METODOS

Entre los meses de Enero de 1878 y Diciembre de 1980, se tomaron
muestras de suero a 1820 prenatales provenientes del Institute Venezolano
del Seguro Social, y el Instituto de Prevencion y Asistencia Social del Mi-
nisterio de Educacidn y de los diferentes Servicios de Salud Pidblica de la
jocalidad de Maracaibo. Se les tomd una muestra en periodo agudo y una
en periodo de convalescencia a aquellas que tuvieron clinica de rubeola y
estaban en plena erupcién o exantema cuando concurrieron a nuestro fa-
horatorio y una sola muestra a las que tuvieron clinica y acudieron tardia-
mente; con los contactos se siguieron las pautas del Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta USA (4) con ligeras modificaciones. La prueba
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usada fué la de la inhibicion de la hemaglutinacion (IHA} (32) siguiendo
las normas de dicho Centro.

Los sueros se conservaron a —20°C, hasta el momento de su procesa-
miento y fueron diluidos al doble desde 1:8 hasta 1:512,

El antigeno comercial usado fué del laboratorio Behringwerke, Mar-
burg-Alemania.

Se consideraron casos confirmados aquellos que presentaron en su
suero convalesciente un titulo de anticuerpos por lo menos cuatro veces
superior al titulo del suerc agudo; casos presuntivos aguellos que tuvieron
clinica de rubeola y titulos > 128 y cuyos sueros fueron tomados tardia-
mente; negativos aquellos con titulos < 8 y con clinica aparente de ru-
beola, 0 gue no tuvieron una elevacian significativa (> 4 titulos) a pesar
de que sus primeras muesiras fueron tomadas en pleno periodo agudo
{1° al 3er dia de la erupcidn); contactos inmunes (titulos > 8} y contacto
no inmunes {titulos < 8). Los titulos se expresan por la reciproca de sus
valores.

RESULTADOS

La tabla | muestra la distribucion del total de casos confirmados y
presuntivos distribuidas por grupos etarios. Podemos ver que en el grupo
de 20 a 24 afios se presentaron la mayoria de los casos confirmadaos (83

TABLA |

DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS Y PRESUNTIVOS
POR GRUPQS ETARIOS

Grupo Etario Nede casos Porcentaje N°de casos Porcentaje
afios confirmados presuntivos

10-14 3 11 1 03
15-19 34 129 42 126
20-24 93 35.2 115 344
25-29 82 311 84 251
30- 34 41 15.6 69 20.7
35-39 10 38 16 48
40- 44 1 03 7 21
45 - 49 0 0 0 0

Total 264 100.0 334 100.0
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casos = 35.2%), siguiendo en orden de frecuencia el de 25 a 29 aiios (82
casos = 31.8%), y luego el de 30 a 34 afios (41 casos = 15.1%). El total
de estos tres grupos etarios {de 20 a 34 afios) conforman practicamente
el 82%. En referencia a los casos presuntivos tenemos que también esos
fueron los grupos etarios mas afectados y también en el mismo orden
decreciente, y que el total de los tres grupos mencionados conforman el
81% aproximadamente,

La tabla H muestra el estado inmunitario de las prenatales contacto,
existiendo un 31% de susceptibles contra un 69% de inmunes.

TABLA Hl
ESTADO INMUNITARIO PARA RUBEQOLA EN PRENATALES
CONTACTOS

Estado inmunitario N° prenatales Porcentaje
Contactos no
inmunes® 98 31
Contactos
inmunes™* 217 69
Total 315 100

* Trtulos < 8
** Titulos 2 8

La tabfa H1 muestra la distribucién por grupos etarios del estado in-
munolégico de los contactos, Como podemos ver el grupo mas susceptible
TABLA I

INMUNIDAD PARA RUBEOLA EN PRENATALES CONTACTOS
EN RELACION CON GRUPOS ETARIOS

Grupo Etario  N°contactos ., N°contactos .
(afios) inmunes Porcentaje N0 inmunes Porcentaje Total
10-14 - - - - -
15-19 10 67.0 5 33 15
20-24 47 61.9 29 38.1 76
25-29 87 69.0 39 310 126
30-34 59 73.8 21 26.2 80
35.39 14 823 3 17.7 17
40-44 0 0.0 1 100.0 1

Total 217 98 315
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~es el de los 20 a 24 afios (31.8%), siguienda en orden decreciente el de
25 a 29 aios (31%]); lo que significa que la poblacidn gestante mas suscep-
tible a la rubeola se encuentra entre los 20 a 29 afios,

La tabia 1V presenta el estado inmunolégico de las pacientes negativas
para rubeala reciente con 50 pacientes no inmunes (46.7%) y 53 inmunes
{53.3%).

TABLA IV

ESTADO INMUNITARIO DE LAS PRENATALES NEGATIVAS
PARA RUBEOLA RECIENTE ‘

Estado inmunitario N° prenatales Porcentaje
No inmunes* 50 46.7
Inmunes** 57 53.3
Total 107 100.0

* Titulos <C 8
** Titules = 8

En la tabla V se relacionan el ndmero y porcentaje de casos y contac-
tos de acuerdo al trimestre de! embarazo en el que padecieron la enferme-
dad o tuvieron tontacto con pacientes afectados con aparente clfnica de
rubeola. En todas las prenatales {casos y contactos) siempre el mayor par-
centaje se encantraba en el primer trimestre de su embarazo,

Can muy pocas diferencias la tabla VI nos relaciona nimero de casos
confirmados y presuntivos con el antecedente de contacto previo a su en-
fermedad,

TABLA V

RELACICN DE CASOS Y CONTACTOS POR TRIMESTRE DE EMBARAZO

N®casos N°® casos N®con- 7N° con-
Trimestre confir- % presun- % tactos % tactosno %
mados tivos inmunes inmunes
1 149 56.5 246 73.7 140 64.5 64 65.4
11 101 38.2 83 24.8 69 31.8 32 32.6
111 14 5.3 5 15 8 3.7 2 2.0
Total 264 100.0 334 100.0 217 100.0 98 100.0
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TABLA VI

RELACION DE CASOS CONFIRMADOS Y PRESUNTIVOS
CON EL ANTECEDENTE DE CONTACTO

Nede casos Porcentaje Ne presuntivos Porcentaje

Con contacto <

conocido 144 54.5 201 60.2
Sin contacto 120 45,5 133 39.8
Total 264 100.0 334 100.0

La tabla VI muestra como fueron clasificados el total de las 1020
prenatales estudiadas y sus respectivos porcentajes durante los 23 meses
que durd el estudio: 25.88% fueron casos confirmados; 32.75% fueron
casos presuntivos; 21.27% contactos inmunes; 9.6% de contactos no in-
munes y el 10.5% fueron negativos para rubeola reciente.

TABLA VH
DISTRIBUCION GENERAL DEL TOTAL DE PRENATALES
CONSULTANTES
Paciantes Porcentaje
Casos confirmados 264 25.88
Casos presuntivos 334 32.75
Contactos inmunes 217 21.27
Contactos no inmunes 98 9.60
Negativos rubeola reciente 107 10.50
Total 1020 100.0

La Fig. 1, nos muestra el niimero de casos de rubeola denunciados por
anos en Venezuela a partir del 1964, en donde podemos ver que las epide-
mias en nuestra nacion tienen cierta periodicidad y que la mas grande ha
sido la del 1965 siguiendo la de los afios 1975-1978.

La Fig. 2, presenta el nimero de casos confirmados y presuntivos
por meses y se puede ver que los primeros casos confirmados se presen-
taron en el mes de abril de 1979, y los dos primeros casos presuntivos
correspondieron al mes de enero del mismo ano. Partimos del primer mes
del afio 1979, en vista que durante ios afios 1977-1878, no se confirmd
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Fig. 1.— Casos denunciados de rubeola por afios. Venezuela. 1979-1980.
Fuente de Informaci6n: Anuarios de Epidemiologia y Estadistica Vital del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.
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Fig. 2.— Epidemia de rubeola en Maracaibo - Venezuela. 1979-1980. Dis-
tribucion por meses del nimero de casos confirmados y presuntivos.
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ningtdn caso en las pacientes que asistieran a nuestra cansulta; alll podemos
ver que el mayor nimero de casos confirmados y prasuntivos correspon-
di6 a los meses de abril, mayo, junio de 1980, siendo el mes de mayo el
de mayor niimero con 64 casos presuntivos y junio con 61 confirmados.
Luego se inicia un descenso hasta noviembre del mismo afio con Z casos
presuntivos y 3 confirmados para dicho mes; durante la primera semana del
mes de diciembre de 1980 (semana Epidemioltgica N° 49} no ha aparecido
ningdn caso.

La figura 3, nos muestra la distribucion del namero de casos confirma-
dos y presuntivos en relacién a los titulos de los sueras convalescientes
de dichos cases; en ella podemos observar que predominan los tftulos
=512,
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Fig. 3.— Epidemia de rubeola en Maracaibo - Venezuela, 1979-1980. Dis-
tribucién de los tftulos 1H de casos presuntivos y confirmados en periodo
de convalescencia,

DISCUSION

Despuds de la epidemia de rubeola de los afies 1975-1976 y que ha
sido la segunda en importancia desde 1965, hasta ef presente, nao se habfan
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presentado casos confirmados en la ciudad de Maracaibo; lo que quiere
decir que durante los afios 1977 y 1978, no hubo actividad viral detectable
en esta region, de alli que este trabajo arranca del afio 1979, en donde co-
mienzan a aparecer los primeros casos presuntivos en prenatales durante
el mes de enero de 1979 vy el primer caso confirmado ocurre en el mes de
abril del mismo afio,

Siempre nos habia Hamado la atencion la presencia de casos de ru-
beola en mujeres embarazadas, y desde el afio 1975 ya realizamos nuestras
primeras observaciones en muestras tomadas de estudiantes del sexo fe-
mening de la Universidad del Zulia{ss), en las que encontramos un 50%
de susceptibilidad a la enfermedad; posteriormente y en el mismo afio
conseguimos, en otro estudio realizado, éste ya en prenatales (22), u
419% de susceptibilidad. Durante ia epidemia de 1975-1976, ésta bajd al
33% et producto de los ataques sufridos por la poblacion prenatal. Esta
tiltima cifra era muy parecida a la de Costa Rica y la de Jamaica (36%)
realizada por Ferlatuto v cols (s); pero esta es muy baja si la comparamos
con otros estudios como el de Angels y col {3} Méjico (10.1%); Svedmayer
y Thoren {s3) en Estocolmo (13%); la de los laboratorios de salud Pi-
blica(s) de USA (14%); v Guenter y Estela{11) en Furopa (10.3%). Estos
resultados llamaron mucho a la meditacion y a la preocupacion de lo que
pudiera suceder si otra epidemia parecida a la del 1975-1976, afectara a
nuestra poblacion como en realidad sucedié.

Durante la epidemia de 1879-1980, pudimos apreciar en nuestro estu-
dio un pequefio aumento de ia inmunidad del 2% ya que en las prenatales
contacto el porcentaje de susceptibilidad alcanzo al 31%, si la comparamos
con el 33% de la epidemia de los afios 1875-1976; que se supone sea !
producto de ataques subclinicos y ciinicos en los afios 1979-1980.

Ei mayor nimero de casos confirmados y presuntives se presentd
entre las edades de 20 a 24 afios para casos confirmados y es de i6gico
pensar ya que el porcentaje de mayor susceptibilidad {38.1) en los con-
tactos corresponden precisamente a esas edades.

La curva epidémica muestra un marcado descenso a partir del mes
de agosto de 1980, esto siempre io hemos catalogado debido al periodo
vacacional de los escolares, ya que como se sabe, son estas las personas de
mayor porcentaje de susceptibilidad. Segin Judelsonhn {(1g) el 100% de
los nifios entre 4-5 afos son susceptibles y a los 12 afios la susceptibilidad
{lega al 60%; siendo eilos los que sirven de diseminadores del virus.

El basamento de la catalogacibn de {os casos como presuntivos fué de
orden epidemiolbgico y practico debido a experiencias anterigres de la
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epidemia de los afios 1975-1376. Tomamos como titulo convalesciente
minimo el de 128 para aquellas pregatales que presentaron clinica de
rubeola, contacto con paciente que padecieron la enfermedad y con un
periodo de incubacion después de su contacto que estaba dentro del nd-
mero de dias conocido para rubeola.

En esto diferimos un poco de Najera{2s), quien dice que titulos >
1024 son indicadores de la infeccion reciente sobre todo cuando los pa-
cientes han tenido clinica de fa enfermedad; pero se di6 el caso de que
muchas de nuestras prenatales en las cuales se les confirmé ia enfermedad
solo tenian en su suero convalesciente titulos de 128. Claro que aquellos
con titulos > 512, fueron can mas exactitud verdaderos casos de rubeola
adquiridos durante su embarazo.

Et hallazgo de que mas del 56%, se encontraba en el primer trimestre
de su embarazo nos llama a la preocupacidn y al interés de investigar si
estos embarazos llegaron a su términe final, y si alguno de los nifios pade-
cieron o nod el sindrome de rubeola congénito, que como se sahe se pre-
senta preferencialmente en el ter trimestre del embarazo.

Otros de los capitulos que nos une mas al estudio de esta enfermedad
lo constituye la dificultad de hacer un diagnéstico clinico confiable de la
misma, ya que como sabemos es confundible con una gran variedad de
sindromes clinicos bacterianos, virales, al igual que con una gran cantidad
de cuadros alérgicos e intoxicaciones alimentarias, y esto lo demuestra
la presencia en nuestrs estudio de 107 casos con clinica de rubesla que
resultaron no serlo.

Insistimos de nuevo en un Hamado a las autoridades Sanitarias y Judi-
ciales del pafs a ahocarse a la programacian de leyes que exijan la obliga-
toriedad del certificado prenupgial de Inmunidad para rubeola en las mu-
jeres fértiles y a la iniciacion de campaiias de vacunacion antiruheclicas en
la poblacion femenina, ya que es conocido de la efectividad de dicha va-
cunaf1, e, 9, 12, 13, 14, 15, 17, 24, 27, 31, 34, 36), para asi garantizar la salud
de nuestra poblacién que por iey nos pertenece.

Con benepldcito hemos visto en la prensa, tanto local como nacional,
que nuestro Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) desarrollara
durante el afio 1981 campafias de vacunacién antirubedlicas en el pals.
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ABSTRACT

Seroepidemiologic study in prenatal during a rubella epidemy occurred
in Maracaibo during 1879-1980. Viachado 1. {Cdledra de Firologra. Fa-
cultad de Hedicima, Universidad del Zaliv, Apartado Postal 320, Varacaiho
10011V enezucla, Ynvest Clin 23¢2): 105-119, 1982, - During January
1979 and November 1980, the population of Maracaibo-Venezuela was
attacked by a rubella epidemy, of great epidemiological importance due
to the high incidence of prenatals susceptible at the time. 1020 cases
coming from private patients, fram Instituto Venezolano de los Sequros
Sociales, from instituto de Prevencién y Asistencia Social del Ministerio
de Educacion and from different Public Health Services of the locality,
were studied. Using the hemagglutination inhibition test were verify:
264 (25.8%) confirmed cases; 334 (32.77%) presumptive cases; 217
{21.3%) immune contacts; 98 (9.6%) contacts not immune;, and 107
(10.5%} negatives to recent rubella. To the moment of the illness or the
contact, more than 56.5% were in the first quarter of pregnancy. 63%
of contacts were immune and 31% were susceptible. These results should
alert the sanitary authaorities to undertake prevention campains against
this illness.
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