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Vacuna de la rubéola
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La rubéola, enfermedad exantematica identificada
como entidad nosolégica desde 1841 es habitualmente
benigna; rubéola significa rojito y en algunos esta-
dos del noroeste se le llama coloradito; es la tercera
de los exantemas: escarlatina, sarampién, rubéola.
Su etiologia viral se demostré en 1938 y el virus se
aislé por cultivo en 1961.!

Desde 1941 un oftalmélogo australiano, McAlister-
Gregg® en Sidney observé un miimero inesperada-
mente grande de cataratas congénitas y casi simul-
taneamente otros casos en estados limitrofes, en total
78. En muchos casos se asociaron malformaciones
cardiacas, la mds frecuente persistencia del conduc-
to arterioso.

La edad gestacional cuando pueden ocurrir las
malformaciones, registradas entre la sexta y octava
semanas, coincidié con un brote epidémico muy gra-
ve de rubéola en los neonatos afectados; la chserva-
cidn se confirmé en otros continentes. Se agregaron
sordera o hipoacusia, bajo peso al nacer y aumento
de abortos espontdneos, acufiandose el término sin-
drome de rubéola congénita (SRC).?

El interés aumenté considerablemente a raiz de
la pandemia de 1962-1963, resultante en maés de
20,000 casos de rubéola congénita en los Estados
Unidos. La tecnologia para atenuar virus in vitro
condujo al desarrollo de vacunas efectivas con mads
de 95% en seroconversién y 90% de proteccién para
rubéola clinica y viremia por mas de 15 afios. Por

ser poco reactogénicas fueron autorizadas para su

uso piiblico en 1969-1970.4

Los riesgos para lesién del producto son de 70-
90% durante las primeras cuatro semanas de gesta-
cidn y de 40% entre la quinta y octava, 33% entre la
décimo primera y la décimo segunda, en la décimo
sexta y todavia en la décimo séptima puede ocasio-
nar hipoacusia.

El SRC expandido incluye:?

1. Abortos espontdaneos: 50% mas de los habitua-

les, 11.8% durante un brote en gestantes con

rubéola durante el primer trimestre rehusantes

de un aborto terapéutico.®

2. Bajo peso al nacimiento y retardo en el creci-

miento postnatal.

3. Sordera neurosensorial (uni o bilateral), sor-

dera central y dislexias.

4. Retardo mental, microcefalia, meningoen-

cefalitis, fontanela anterior abierta.

5. Conducto arterioso abierto, estenosis de la

arteria pulmonar, defectos del septum

interventricular, estenosis adrtica.

6. Cataratas unilateral o bilateral en 50% de los

casos, siempre acompafiada de retinopatia,

microoftalmia, glaucoma, hipoplasia del iris y cor-
nea opaca.

7. Trombocitopenia con o sin pirpura.

8. Hepatoesplenomegalia.

9. Radiolucencia dsea.

10. Adenopatias.

11. Micrognatia.

12 Neumonitis intersticial.

13.Diarrea crénica.

14. Disgammaglobulinemias.

15.Diabetes tipo 1 {insulino-dependiente).

16. Tiroiditis.

La magnitud de la epidemia de 1964-1965 en los
Estados Unidos se ha calculado en 12.5 millones de
enfermos, 6,250 abortos espontaneos, 5,000 abortos
inducidos quirdrgicamente, 2,100 dbitos y 2,100
muertes neonatales en exceso a las esperadas. En la
India una cuarta parte de las malformaciones con-
génitas se deben a rubéola transgestacional y 22%
de los casos de ceguera infantil son de etiologia
rubedlica.”

La dnica vacuna en uso es la RA 27/3 mutante
con 31 aminodcidos diferentes de la cepa silvestre;
resiste tres semanas a 37°C y tres meses a 22°C; en
voluntarios vacunados hay reinfeccién no enferme-
dad en 7%. No hay inmunidad de grupo, ya que en
campos militares todos los reclutas susceptibles con-
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traen la enfermedad independientemente del por-
centaje de comparfieros vacunados o con inmunidad
natural.?

La vacunacién conlleva el objetivo prioritario de
evitar el SRC. Desde 1969-1970 se han puesto en
practica diferentes estrategias, por ejemplo:®

1. Vacunacidon universal a los preescolares; deja

sin cobertura a las mujeres en edad fértil (MEF),

amuy largo plazo: 40 afios podria eliminar el SRC.

2. Vacunar a todas las nifias en edad escolar; esas

futuras madres quedan protegidas, pero como las

MEF susceptibles siguen en riesgo no se interrum-

pe la transmisién de la rubéola. La disminucién

en el SRC comenzaria a notarse después de diez
afios cuando las escolares vacunadas, entonces

MEF, comenzaran a tener hijos inmunes. La po-

sible erradicacién tomaria de 30-40 afios si se

mantuviera la vacunacién de todas las escolares

y llegaran al término de su tasa global de fecun-

didad.

3. Lo anterior m4ds la vacunacién de todas las

puérperas protege a MEF multiparas, aunque las

primiparas tardarian diez o més afios para que-
dar inmunes (Australia).

4. Lo segundo més vacunacion a todas las MEF,

resuelve el problema a un costo alto (Israel).

5. Vacunacidén rutinaria de preescolares, escola-

res nifias y MEF, reduce de inmediato y en 10-20

afos podria eliminar el SRC.

6. Vacunacién a todos los menores de 15 afios

mas la vacunacidén triple viral rutinaria (saram-

pién-rubéola-parotiditis) en el segundo afio de vida,
interrumpe a corto plazo el SRC, pero no garan-
tiza su eliminacién (Sao Paulo, Brasil).

7. Lo sexto mads vacunacién a las MEF puede eli-

minar de inmediato el SRC; muy costosoy la trans-

misién de la rubéola puede continuar entre adul-
tos (Cuba).

La vacunacién de puérperas en el postparto in-
mediato requiere de impedir el embarazo en los si-
guientes tres meses. Una precaucién incongruente
con la norma de no aconsejar la interrupcion del
embarazo cuando una gestante inadvertidamente
recibe la vacuna de la rubéola durante las primeras
16 semanas de prefiez. Las observaciones en 515
seronegativas vacunadas durante el primer trimes-
tre del embarazo en Estados Unidoes, Inglaterra, Ale-
mania y Suecia no informaron de ninguna malfor-
macién compatible con el SRC aunque en algunos
fetos removidos quirdrgicamente se encontré el vi-
rus de la rubéola en placentas, ojos y rifién.”'? En
25 gestantes susceptibles vacunadas durante el pri-
mer trimestre y que continuaron el embarazo, los

productos resultaron indemnes y de un recién naci-
do se cultivé el virus vacunal RA 27/3.1%

Habida cuenta que la posibilidad del SRC en el
producto del embarazo en una mujer vacunada du-
rante las primeras 14 semanas es menor a 1%; ries-
go menor al de malformaciones congénitas ocurren-
tes en un embarazo “normal”, no se aconseja el aborto
y el registro del SRC se suspendi6 desde 1988.

La vacunacién antirrubedélica se administra en
todos los paises industrializados a los nifios de uno a
dos afios en forma de vacuna triple y las variantes
antes descritas. Las epidemias con ciclos cada seis a
nueve afos en Estados Unidos han cesado, la tasa
de ocurrencia es de menos de 1/100,000 habitantes y
el SRC se presenta en menos de 1/1 millén de naci-
mientos.

Los efectos adversos son tolerables, por ejemplo:
artralgias transitorias (25%) en rodillas y dedos en
las mujeres adultas, son raras en los nifios. Las
polineuropatias con parestesias y dolores en brazos
a los 40 dias postvacunacién sen excepcionales. Al
igual que la vacuna del sarampién hay depresién de
la inmunidad celular.

En febrero de 1998 aparecié en Lancet el articu-
lo: “Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific
colitis, and pervasive developmental disorder in
children”.!* En 12 nifios de tres a diez afnos regre-
sion de habilidades adquiridas, entre otras de: len-
guaje; autismo en nueve, psicosis desintegrativa en
uno y posible encefalitis viral, diarrea, dolor abdo-
minal e intolerancia a los alimentos. En las
endoscopias y biopsias de mucosa intestinal se en-
contrd hiperplasia linfoide nodular o ulceracién en
todas e inflamacién crdnica del colon en 11/12 sin
granulomas. En ocho casos los problemas de con-
ducta aparecieron de 1 a 14 dias después de recibir
la vacuna viral triple (sarampién-rubéola-parotiditis).

La posible asociacién del sindrome con ias vacu-
nas virales produjo gran inquietud ante el posible
rechazo por parte de los padres con hijos en edad de
recibir los inmundégenos. Las encuestas nacionales
en Inglaterra (600,000 dosis anuales) y en Finlandia
(3 millones de dosis entre 1982-1996) no revelaron
autismo en mayor nimero de lo esperado. La inter-
pretacién mas probable por ahora es la de una coin-
cidencia sin relacién causal y sin fundamento para
interrumpir los programas nacionales de inmuniza-
cién con la vacuna viral triple.*!®

La situactén actual del SRC en el mundo segin
la Organizacién Mundial de 1a Salud es grave, calcu-
la 236,000 casos en cinco regiones (Europa inclusi-
ve) durante los afios sin epidemias y probablemente
diez veces mds en anos epidémicos con la subesti-

Vol. 56, enero 1999

59

Articulo realizado para Bol Med Hosp Infant Mex por Tecnomedinet S.A. de C.V.



Kumnate.

macion de 1a sordera no diagnosticada al nacimien-
to. Al analizar los brotes de rubéola en el tercer
mundo de los setentas a los afios noventas, la inci-
dencia de SRC fue de 0.6-2.2/mil nacidos vivos, muy
superior a 0.08-0.14 en Inglaterra en los primeros
anos de iniciada la vacunacién, ejemplo: la propor-
cion de mujeres susceptibles (15-20%) es similar a la
cxistente en los paises desarrollados antes de la va-
cunacién. Hay 12 paises con 25% de mujeres no in-
munes, 30% en Tailandia y 68% en Trinidad y
Tobago. '

La presencia de IgM especifica para rubéola has-
ta el sexto mes de vida y los defectos congénitos con-
firman el diagnéstico de SRC. Un caso compatible es
el que presenta dos anomalias mayores: cataratas,
glaucoma, cardiopatias, hipoacusia o retinopatia
pigmentaria; o bien una mayor y una menor: parpu-
ra, esplenomegalia, microcefalia, retraso mental,
meningoencefalitis, radiolucencia ésea o ictericia de
inicio en las primeras 24 horas de vida.

Situacion en México

El SRC no fue patologia frecuente en servicios de
Perinatologia hasta los afios ochentas, las primeras
encuestas de Ordonez® y de Gutiérrez y col.?! de 1970
en personal y en nifios internados en el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) informaron
seropositividad protectora en 88% de los mayores de
once anos y de 95.8% en los adultos, reflejo de la
primoinfeccién e inmunidad consecuente desde la
edad escolar, la vacunacién de la rubéola no fue in-
cluida en los programas nacionales de inmunizacién.??

La encuesta serolégica 1987-1988 en 24,331 mu-
jeres de 10 a 44 atios en las 32 entidades federativas
reveld positividad en 79.96% con variacién desde
69.26% en el grupo de 10 al 4 afios y elevacién pro-
gresiva hasta 87.74% en las de 40 a 44 afos. La
seropositividad fue significativamente mayor en las
dreas urbanas (82.4%) que en las rurales (76.6%), en
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