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En una encuesta serológica realizada en 316 universitarias de 
medio-alto y alto nivel socioeconómico se obtuvieron 32 
(10.1%) susceptibles. El grupo más numeroso se hallaba 
entre 20 y 24 años de edad. Esto, aunado a los títulos bajos 
obtenidos en las inmunes, muestra diferencias epidemiológicas 
en este núcleo de población. 

Introdución y breve revisión general 

La rubéoIa como entidad patológica en sí, 
tendría poca importancia, si no fuera por 
los bien conocidos efectos teratogénicos que 
produce en el feto cuando la mujer sufre la 
infección temprano en el embarazo. 

Aun considerada como enfermedad be- 
nigna, suele producir complicaciones tales 
como: artritis, encefalitis, y trombocitope- 
nia (1). 

Fundamentalmente, uno de los mayores 
riesgos de la rubéola ocurre en la mujer du- 
rante la edad procreativa, y fue en 1941 
cuando el Dr. Norman McAlister Gregg, of- 
talmólogo australiano notificó por primera 
vez Ia verdadera importancia y riesgo po- 
tencial de la rubéola. En su trabajo “Con- 
genital cataract following German measles 
in the mother” (2), Gregg describe amplia 
y detalladamente las manifestaciones clíni- 
cas de la rubéola congénita, que sirvieron de 
base a la intensa investigación realizada al 
respecto durante los 27 años subsiguientes. 
Como oftalmólogo, enfocó su atención pri- 
mordialmente en los problemas de cataratas 
congénitas; sin embargo, Gregg también 
subraya en su trabajo la asociación de en- 
fermedades cardíacas congénitas, hemorra- 
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gias y anormalidades renales, todas conse- 
cutivas a la infección rubeólica durante el 
embarazo. 

Por último, varios autores han confirma- 
do ampliamente las deformidades fetales de- 
bidas a la rubéola materna y han comuni- 
cado en sus distintas publicaciones una in- 
cidencia variable de aquellas, del 15.9% al 
59 % (3-9)) estableciendo claramente que 
los defectos se observan con mayor frecuen- 
cia cuando la enfermedad afecta durante el 
primer trimestre de la gestación. 

Los experimentos de transmisibilidad de 
Anderson (10) y Krugman (II ), en vo- 
luntarios humanos, sugirieron la naturaleza 
vira1 de la enfermedad; sin embargo, la im- 
posibilidad de poder cultivar el virus impi- 
dió por mucho tiempo un avance definitivo 
en este campo. No fue sino hasta 1962 
cuando las profundas investigaciones de 
Parkman y colaboradores (12), y Weller y 
Neva (13), casi simultáneamente lograron 
el cultivo del virus de la rubéola. 

Los conocimientos sobre el virus y sus 
efectos nocivos en eI embrión humano, se 
ampliaron considerablemente a partir del 
momento en que se logró el primer cultivo, 
así como la demostración de anticuerpos 
específicos. Sin embargo, dos problemas de 
gran importancia práctica permanecieron sin 
resolverse durante un largo período. 

En primer lugar, sólo se contaba con una 
prueba de neutralización sumamente com- 
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pleja, para determinar los anticuerpos es- 
pecíficos y esto di8cultó la realización de 
estudios serológicos en gran escala. No fue- 
sino hasta 1967 cuando Stewart y colabo- 
radores (14) describieron una prueba de 
inhibición de la hemaglutinación, que es uro 
procedimiento relativamente simple, especí- 
fico y muy sensible para la determinación 
de anticuerpos de rubéola. Por otra parte, 
se hicieron esfuerzos para desarrollar una 
vacuna eficaz y segura. Después de lar- 
gos años de laboriosa investigación, Meyer, 
Parkman y Panos (15) notificaron en los 
Estados Unidos, en 1966, su experiencia ini- 
cial con vacuna viva, la HPV-77, atenuada 
en cultivos de tejidos de células renales de 
mono. 

Asimismo, se descubrieron otras vacunas 
por Hilleman y Buynack, Merck and Co. en 
E.U.A. (16) ; Huygelen, Peetermans y Prin- 
zie en Bélgica (17), y por Plotkin (18) en 
Filadelfia, E.U.A. Todas estas vacunas, 
aunque con sus características peculiares 
cada una, han sido lo suficientemente ex- 
perimentadas en humanos demostrando su 
inocuidad y alto poder antigénico. El des- 
arrollo de esas vacunas deberá considerarse 
como un avance definitivo y de gran tras- 
cendencia en el campo de la medicina pre- 
ventiva y de la virología. 

Por lo que respecta a la epidemiología de 
la rubéola, no se conoce su prevalencia con 
toda exactitud, debido a varios motivos, en- 

tre los cuales se puede mencionar la defi- 
ciente notificación obligatoria; por otra par- 
te, el padecimiento suele manifestarse a 
veces en forma subclínica o poco ostensible 
clínicamente, y se confunde con padecimien- 
tos tales como sarampión, erisipela, etc. 

Witte y colaboradores estiman que en los 
Estados Unidos, solamente un caso de cada 
veinte de rubéola clínica es notificado. Al 
citar uno de sus estudios (I9), se puede 
señalar que la incidencia de la rubéola en 
dicho país de 1928 a 1967, en 10 zonas se- 
leccionadas, presenta una amplia variación, 
que revela mayor incidencia en 1935, 1943, 
1964, y en menor escala en 1952 y 1958. 

Del estudio anterior se puede concluir que, 
los períodos de mayor incidencia presentan 
una conducta cíclica, la cual suele ser de 
intervalos de seis a nueve años (19) (figu- 
ra 1) . Por lo que respecta a la distribución 
estacional de esta mayor incidencia, se ha 
observado que el número de casos empieza 
a aumentar a principios del invierno y al- 
canza su punto máximo en la primavera. 
Este patrón estacional se mantiene duran- 
te períodos de actividad relativamente baja, 
así como durante el período de grandes epi- 
demias, como la ocurrida en 1964 en los 
Estados Unidos (19) (figura 2). Cabe 
mencionar también que los casos de rubéola 
son más frecuentes entre niños de edad es- 
colar, pero un importante número de ellos 
se encuentra entre preescolares y adolescen- 

FIGURA l-Incidencia de rubéola en diez áreas escogidols, E.U.A., de 1928 a 1967.n 

a Maine, Rhode Island,. Coanecticut, Ciudad de Nueva 
York, Ohio, Illinois, Wisconsin, Maryland, Washington, 
Massachusetts. 
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FIGURA 2-Casos de rubéola notificados por mes en 24 estados escogidos de E.U.A., de enero 

de 1963 a septiembre de 1968. 

1963 1964 1165 

tes. Estos datos, así como las tasas estima- 
das de infección de la rubéola sugieren que 
los niños de 5 a 15 años sean considerados 
como principales transmisores de la rubéola. 

Dado que un gran número de las infeccio- 
nes de rubéola son subclínicas, los estudios 
serológicos pueden ayudar a determinar su 
epidemiología. En un amplio estudio reali- 
zado en los Estados Unidos, Costa Rica, 
Puerto Rico, Jamaica y la isla de Nassau, 
se encontró que aproximadamente el 20% 
de las mujeres entre 18 y 35 años eran sus- 
ceptibles a la rubéola. Lo anterior fue in- 
vestigado por medio de la prueba de inhibi- 
ción de la hemaglutinación. 

Por otra parte, se descubrió que también 
existen ciertas áreas en donde la susceptibi- 
lidad a la rubéola es más alta; así, por ejem- 
plo, en California se encontró que el 27% 
de mujeres, cuyas edades estaban compren- 
didas entre los 18 y los 35 años, eran sus- 
ceptibles; y en un grupo estudiado en Flo- 
rida, se encontró hasta el 31% de mujeres 
susceptibles (20). Estudios similares he- 
chos en las Islas Hawai, también demues- 
tran una alta incidencia de mujeres suscep- 
tibles entre los 18 y 35 años de edad (21). 

En México la situación epidemiológica 
ha sido estudiada por la Dra. Blanca Raquel 
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Ordóñez (22 ) en un grupo de población de 
derechohabientes del IMSS en el Distrito 
Federal y Valle de México, que incluyó 
1,682 niños de ambos sexos de 9 meses a 
15 años, y 609 mujeres de 15 a 45 años 
de edad. 

Este estudio reveló que alrededor de un 
31% de los niños menores de cinco años 
ya tenían anticuerpos inhibidores de la he- 
maglutinación y que esta cifra aumentaba 
hasta el 88% cuando llegaban a los 15 
años. En mujeres de 15 a 45 años los ni- 
veles de inmunidad fueron de 93.5 a 98.6 
por ciento. Esta encuesta epidemiológica, 
al compararla con otras semejantes llevadas 
a cabo en distintos países, deja la impresión 
de que en México prevalecen condiciones 
epidemiológicas tales que la incidencia de 
la rubéola en los primeros años de vida es 
notoriamente más alta que en otros países. 
Lo anterior, según la autora de dicho estu- 
dio, se debe a las malas condiciones de hi- 
giene y promiscuidad existentes en los mí- 
cleos de población de bajo nivel socioeco- 
nómico, que fue en el que se encontraron 
los índices de protección más altos. 

De Mucha-Macías (23), del Instituto 
Nacional de Virología de la Secretaría de 
Salubridad y Asistencia, en otro estudio 
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realizado en poblaciones rurales del estado 
de Oaxaca, con condiciones socioeconómi- 
cas y ecológicas distintas de las expuestas 
en el estudio de la Dra. Ordóñez, señala 
que la incidencia de susceptibles alcanzó de 
un 15 a 20% en un grupo de población fe- 
menina cuyas edades oscilaban entre 15 y 
45 años. (Comunicación personal. Trabajo 
en preparación). De lo anterior, es lógico 
pensar que existen ciertas modalidades par- 
ticulares de la epidemiología de la rubéola, 
que la hacen presentar características muy 
propias en distintos países y aun en distintas 
regiones de un mismo país, con diferentes 
condiciones socioeconómicas. 

Considerando la conveniencia y necesidad 
de ampliar más los conocimientos acerca 
de las condiciones epidemiológicas de la 
rubéola en México, y especialmente en aquel 
grupo de población potencialmente en peli- 
gro de sufrir las consecuencias de una em- 
briopatía por virus de la rubéola, la Univer- 
sidad Iberoamericana, a través de sus De- 
partamentos de Bioquímica y Médico, em- 
prendió un estudio epidemiológico entre las 
estudiantes. 

Material y método 

Tras un período inicial en el que se reali- 
zaron varias pláticas de información general 
acerca de la rubéola, y del objetivo de estu- 
dio, se solicitó la colaboración voluntaria 
de las estudiantes. 

El estudio se inició la primera semana de 
mayo y concluyó la última semana de junio 
de 1970. Durante ese período se reunió un 
grupo de 316 mujeres cuyas edades fluctua- 
ron entre 15 y 44 años. Las muestras de 
sangre se tomaron en la Enfermetia de la 
Universidad, usando siempre agujas des- 
echables para la venipuntura. La sangre 
fue colectada en tubos estériles al vacío 
con el sistema llamado “Vacutainer”, e in- 
mediatamente se pusieron en refrigeración. 

Se llevó un registro muy cuidadoso de 
cada una de las participantes en la encuesta, 
para lo cual se llenó una ficha especialmen- 

te diseñada con ese propósito. En ella se 
anotaba el nombre, la edad y los datos clí- 
nicos esenciales. También se investigaron 
antecedentes familiares de rubéola clínica y 
las condiciones higiénicas ambientales de 
cada participante. Se debe consignar que 
este núcleo de población femenina objeto 
del estudio es representativo del nivel so- 
cioeconómico medio-alto y alto. 

Realizadas las tomas de sangre y el 
registro de los datos clínicos, las muestras 
fueron trasladadas inmediatamente al labo- 
ratorio donde se hacía la separación del 
suero y este se conservaba en congelación 
para practicar, en un plazo de 24 a 48 horas, 
la prueba de inhibición de la hemaglutina- 
ción de Stewart, con la modificación descrita 
por Sever y colaboradores (24). El antígeno 
utilizado se adquirió en Flow Laboratories, 
Inc., E.U.A. 

Se emplearon eritrocitos de pollo de un 
día de nacido. Los sueros se diluyeron con 
factor 2, desde 1:4 hasta 1:5 12; consi- 
derando positivos aquellos que inhibían la 
hemaglutinación de cuatro unidades del 
antigeno a partir de la dilución 1:s. 

Resul+ados 

Los resultados obtenidos en la investiga- 
ción serológica de inmunidad para la ru- 
béola, llevada a cabo en un grupo de 
población femenina de la Universidad Ibero- 
americana, se resumen en los cuadros 
siguientes. 

El cuadro 1 presenta el número de per- 
sonas que participó en el estudio (316), 
divididas en seis grupos etarios, y su corres- 

CUADRO l-Grupos de edad en fa investigación sero- 

lógica de inmunidad a la rubéola, llevada Q cabo entre 

personas del sexo femenino de la Univedsidad Iberoa- 

mericana. 

Grupos etarios Número Porcentaje 

1.5-19 112 35.4 
20-24 187 59.2 
25-29 14 4.4 
30-34 
35-39 : E 
40-44 1 0:3 

Total 316 100 
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CUADRO P-Datos clínicos de rubéola. 

Número Porcentaje 

Datos de haber padecido 
rubéola clínica 

Datos de haber padecido ru- 
béola clínica algún familiar 
Total 

47 15 

61 19 
108 34 

pondiente porcentaje. Como se puede ob- 
servar, el mayor porcentaje correspondió al 
grupo de 20 a 24 años de edad con 187 
participantes (59.2%), y en orden pro- 
gresivo descendente se obtuvieron los 
siguientes grupos: el de 15 a 19 años, con 
112 participantes (35.5%); el de 25 a 29 
años con 14 participantes (4.4% ) y sola- 
mente había un participante de cada uno 
de los siguientes grupos etarios (0.3 % en 
cada grupo): 30 a 34, 35 a 39 y 40 a 
44. 

El número de participantes que informó 
haber tenido manifestaciones de rubéola 
clínica fue de 47 ( 15% ) ; y el que tenía 
conocimiento de que algún miembro de la 
familia la hubiera padecido fue de 61 
(19% ). Esto da un total de 108 casos 
(34% ) con antecedente clínico de rubéola 
o con probable infección subclínica del pade- 
cimiento (cuadro 2). 

El cuadro 3 presenta los niveles de anti- 
cuerpos inhibidores de la hemaglutinación 
(IH) que se obtuvieron en este estudio, 
observándose que los títulos de 1: 64 fueron 
más frecuentes en 79 personas (25% ) . Se 

CUADRO 3-Niveles de ondcuerpos inhibidores de la 
hemaglutinación en la población estudiada. 

Títulos Número 
de personas Porcentaje 

4” 32 10.1 

16 
7 2.2 

32 :: 176.7 
64 79 2510 

128 63 19.9 
256 
512 0 más Q 13:: 

Total 316 100 

n Recíproca de la dilución del suero que inhibió cuatro 
unidades del antígeno. 

CUADRO Il-Estado inmunológico para lo rubéola en 
el grupo de población femenina estudiado en la Univer- 
sidad Iberoamericanu, 1970. 

Total de mrsonas examinadas 316 100% 

Seropositivas (inmunes) 1: 8 
0 más 

Seronegativas (susceptibles) 
1:40menos 

284 89.9% 

32 10.1% 

obtuvieron títulos mayores en menor propor- 
ción donde los de 1:512 o más correspon- 
dieron a 43 personas (13.6%) del total. 
La figura 3 indica objetivamente el patrón 
de títulos de anticuerpos obtenidos por 
número de personas estudiadas. 

El estado inmunológico tina1 se resume en 
el cuadro 4. Se puede observar que, de 
3 16 personas que participaron en el estudio, 
284 (89.9% ) resultaron seropositivas, es 
decir, con títulos de 1:s o más de niveles 
de anticuerpos IH, lo cual indica el estado 
de inmunidad. 

El grupo más pequeño fue el de las 
seronegativas o susceptibles, habiendo que- 
dado constituido por un número de 32 
( 10.1% ), y cuyos títulos fueron de 1:4 o 
menos. 

Las 32 susceptibles descubiertas co- 
rrespondieron a las edades comprendidas 
entre los 15 y 29 años (cuadro 5). El 
grupo mayoritario participante, dividido a 
su vez en tres grupos etarios, muestra que 
el porcentaje mayor correspondió al grupo 
de 20 a 24 años con 23 participantes 
(72%), después al grupo de 15 a 19, 
constituido por ocho participantes (25 % ), 
y solamente hubo un participante (3 % ) , en 
el grupo de 25 a 29 años. 

CUADRO 5-Distribucion por grupos de edad de los 
32 personas susceptibles. 

Grupos etarios Número Porcentaje 
15-19 & 25 
20-24 23 72 
25-29 1 3 
Total 32 100 

Nota. Obsérvese que se obtuvo en el grupo de 15 a 
24 años el mayor número de susceptibles (31) que repre- 
sentan el 91% del total y solamente uno en el grupo de 
25 a 29 años, el 3 por ciento. 
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FIGURA 34ítulos de anticuerpos inhibidores de la hemaglutinoción en la población estudiada. 

TITULOS 

Comentarios 

Esta encuesta serológica realizada en nn 
grupo de 3 16 estudiantes universitarias 
muestra un patrón de anticuerpos contra la 
rubéola, indicativo de una alta inmunidad 
a la enfermedad (89.9 % ) . Es comparable, 
en términos generales, a estudios similares. 
Sin embargo, este estudio revela algunas 
características peculiares en el aspecto in- 
munológico y epidemiológico de ese núcleo 
de población. 

Se debe considerar que el grupo estudiado 
quedó comprendido, primordialmente, entre 
los 15 y 29 años de edad que constituyó el 
99.1 por ciento. 

Por otra parte, el grupo de susceptibles 
(seronegativas) que constituyó el 10.1% 
del total, quedó precisamente comprendido 
dentro de dichas edades siendo en particular 
el grupo de 20 a 24 años el mayoritario 
(72%). 

Los hallazgos de esta encuesta indican 
que si bien las condiciones inmunológicas de 
este grupo de población femenina, consi- 
derado como de clase media-alta y alta, son 

bastante buenas para considerarlo lo sufi- 
cientemente protegido de la rubéola, el 
hecho de encontrar el mayor número de 
susceptibles entre los 15 y 29 años de edad, 
y en particular el grupo de 20 a 24, también 
implica que existen variaciones epidemiológi- 
cas en dichos grupos de población. 

Cuando se compara con estudios simila- 
res, y en particular en México, con el estudio 
realizado en la población de derechoha- 
bientes del Seguro Social (21)) se puede ver 
que en este ultimo, la mayor proporción de 
individuos con anticuerpos protectores de 
rubéola se obtiene a los 10 años, aurnen- 
tando progresivamente en los años subsi- 
guientes hasta obtener una inmunidad casi 
total en los mayores de 20 años (de 96.4 a 
98.6% en mujeres) (21), lo cual no se 
observó en este estudio. 

Se aprecia otra diferencia cuando se 
compara con estudios hechos en un pobla- 
ción rural, como el de de Mucha-Macías 
(23), en que los resultados fueron aun más 
marcados en cuanto al menor grado de 
inmunidad obtenida en dicha población 
rural. 
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Otra característica más de este estudio 
es que los títulos obtenidos por la mayoría 
de positivos o inmunes fue de 1:64, y al 
compararlo con otros estudios que dan 
títulos más altos, indica que en este medio 
hay pocas reinfecciones. 

Los resultados obtenidos en este trabajo 
se pueden explicar basados en que este 
grupo de población, proviniendo de condi- 
ciones socioeconómicas en las que existe un 
mejor ambiente ecológico e higiénico, sea 
menos receptivo a la infección rubeólica 
durante su infancia, y así, muchas de estas 
personas lleguen a la adolescencia y juventud 
sin la inmunidad deseada. 

Finalmente, se podrían hacer algunas 
breves consideraciones en el sentido de que 
si el progreso del país en los aspectos 
sanitarios, socioeconómico y cultural es 
evidentemente hacia la superación constante, 
y, sabiendo que la rubéola presenta su 
mayor prevalencia entre los núcleos de 
población urbana de condiciones precarias, 
es posible que, al mejorar dichas condiciones, 
también pudiera ocurrir una modificacibn 
en la epidemiología de aquella, la cual se 
reflejaría en un aumento del número de 
susceptibles. Ahora bien, disponiendo de 
vacunas que poseen un alto grado de 
inocuidad y eficacia, como lo prueba la 
abundante literatura al respecto, es lógico 
pensar en la utilidad que ellas representan 
en el cumplimiento de una de las funciones 
más grandes de la salud pública: la medicina 
preventiva. De lo anterior se cree conve- 
niente aconsejar la vacunación de grupos 
etarios seleccionados y en particular de 
aquellos que potencialmente corren mayor 
riesgo como la mujer joven susceptible. No 
hay que olvidar que la vacunación de esta 
debe practicarse bajo la estricta condición 
de no estar embarazada o poderlo estar 
en un período mínimo de tres meses después 
de la vacunación. A este respecto se recuerda 
la experiencia de Boué y colaboradores 
(25) en Francia, quienes preconizan la 
vacunación de las susceptibles en el puer- 
perio inmediato. De cualquier manera, se 

piensa que en México aún hay campo para 
el estudio de este tema y de ninguna manera 
se debe considerar como concluido; por el 
contrario, se cree firmemente en la necesidad 
de una mayor investigación que permita 
formular juicios y decisiones más correctos 
sobre la conducta por seguir de acuerdo con 
las condiciones epidemiológicas reales y 
existentes en el país. 

Conclusiones 

El estudio muestra la importancia de 
considerar esta población femenina practi- 
cando vacunaciones en las susceptibles. Es 
condición indispensable evitar el embarazo, 
por un mínino de tres meses a partir de la 
vacunación. 

La prueba de hemaglutinación, específica 
para determinar anticuerpos contra la 
rubéola, deberá practicarse con más fre- 
cuencia en la mujer joven para definir su 
grado de inmunidad. Asimismo, es con- 
veniente pensar en la vacunación de grupos 
seleccionados de niños, señalados como 
principales transmisores de la enfermedad. 

Se sugiere realizar estudios similares para 
ampliar los conocimientos, los cuales darán 
bases más definidas en la conducta por 
seguir en este campo de la medjiina pre- 
ventiva en México. >. 

Resumen 

Se revisan brevemente algunos aconteci- 
mientos importantes respecto a la rubéola. 
Dado que la mayor importancia radica en 
sus efectos teratológicos, se realizó una 
encuesta en un grupo femenino de nivel 
socioeconómico medio-alto y alto, utilizando 
una prueba serológica específica de hemaglu- 
tinación. 

Se estudiaron 3 16 mujeres entre 15-44 
años de edad, siendo el grupo mayoritario 
el de 15 a 29. De ellas, 32 resultaron 
susceptibles ( 10.1% ) , precisamente en este 
grupo, cuyas edades son las procreativas 
por excelencia y potencialmente de mayor 
peligro. Estos resultados, incluyendo bajos 
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títulos en las inmunes, indican diferencias las reacciones serológicas, y a la Srta. Ma. 
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Immunological sludy of German measles in a group of students at the Ibero-American 

Universi)y, Mexico City (Summury) 

A brief review is made of important devel- being between 15 and 29; of the group, 32 
opments with respects to knowledge of Ger- were susceptible ( 10.1% ), precisely in this 
man measles. Given that its importance lies 
in its teratological effects, a survey was carried 

group ( 15-29) which includes the procreative 

out on a female group of medium-high and 
ages par excellence and thus potentially the 

high socioeconomic level, using a specific group of greatest danger. These results, in- 

hemagglutination serum test. cluding low titers in the immune group, indi- 
Studies were made on 316 women between cate epidemiological differences in German 

15 and 44 years, with the majority group measles in Mexico. 

Estudo imunológico da rubéola num grupo de alunas da Universidade Ibero-Americana, 

Cidade do México (Resumo) 

Revisou-se ràpidamente acontecimentos im- 44 anos de idade, sendo o grupo majoritário 
portantes com respeito ao conhecimento da ru- o de 15 a 29 anos. Precisamente nêste grupo 
béola. Urna vez que a maior importância ra- 32 (10.1%) resultaram suscetíveis, cujas 
dica em seus efeitos teratológicos, considerou-se 
conveniente realizar urna pesquisa num grupo 

idades sáo as procriativas por excelência e 

feminino de nível socio-econômico médio-alto potencialmente de maior perigo. Estes resul- 

e alto, utilizando urna prova serológica especí- tados, incluindo baixo títulos nas imunes, indi- 
fica de hemaglutinacão. can diferencas epidemiológicas da rubéola no 

Foram estudadas 3 16 mulheres entre 1.5 e México. 

Etude immunologique de la rubéole chez un groupe d’etudiantes de I’Université ibéro- 

américaine du Mexique (Résumé) 

L’auter passe brièvement en revue les faits 
importants relatifs à la rubéole. Etant donné 
que l’importance primordiale réside dans ses 
effets tératologiques, il lui paraît opportun 
d’effectuer une enquete chez un groupe de 
femmes d’un niveau économique élevé ou ap- 
partenant à des familles aisées de la classe mo- 
yenne en procédant à une épreuve sérologique 
spécifique d’hémo-agglutination. 

L’étude a porté sur 316 femmes, âgées de 1.5 

à 44 ans, le groupe le plus nombreux se situant 
entre 15 et 29 ans, dont 32 se sont révélées 
susceptibles ( lO,l% ), en particulier dans ce 
groupe qui comprend les âges de procréation 
par excellence et présente le plus grand risque. 
Ces résultats, y compris les titres très bas re- 
levés chez les personnes immunes, indiquent, 
en ce qui concerne la rubéola, des différences 
épidémiologiques dans ce groupe de la popu- 
lation mexicaine. 


