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Brote de rubéola en población
inmigrante de origen latinoamericano

Sr. Editor: La rubéola es una
enfermedad viral exantemática gene-
ralmente leve. Sin embargo, cuando se
contrae en el primer trimestre de
embarazo puede ocasionar el síndrome
de rubéola congénita, caracterizado por
anomalías oftalmológicas, cardíacas y
auditivas1. La vacuna triple vírica
(sarampión, rubéola y parotiditis) fue
introducida en España en 1981 con una
dosis a los 15 meses. En 1996, se añadió
una segunda dosis a los 11 años2 que en
1999 se adelantó a los cuatro3. La
cobertura vacunal ha experimentado un
progresivo aumento, alcanzando en la
Comunidad de Madrid en el año 2000 el
94,9% para la primera dosis y el 80,7%
para la segunda4. Estas medidas han
reducido marcadamente la incidencia
de rubéola en nuestro medio. La
seroprevalencia frente a rubéola en la
Comunidad de Madrid supera el 95% en
todos los grupos de edad y asciende al
98,6% en mujeres en edad fértil
(16-45 años)5. No obstante, la situación
es muy diferente en otras regiones del
mundo. La rubéola sigue siendo
endémica en Latinoamérica. Se calcula
que cada año nacen aproximadamente
20.000 niños con síndrome de rubéola
congénita en esta zona6. Un elevado
número de inmigrantes adultos que se
incorporan a nuestra sociedad proviene
de países latinoamericanos en los que la
vacuna de la rubéola fue introducida a
finales de la década de los noventa7 y,
por consiguiente, no se encuentran
inmunizados. El objetivo de este estudio
es describir la detección de un brote de
rubéola en inmigrantes adultos de
origen latinoamericano. Entre los días
17-2-2003 y 10-3-2003 se recibieron
muestras de suero de 11 adultos con
sospecha de sarampión. En todas ellas
se realizaron determinaciones de IgM
frente a sarampión y rubéola mediante
ELISA (Enzygnost; Dade Behring). En
los 11 casos se obtuvo un resultado
positivo para IgM frente a rubéola y
negativo frente a sarampión. Posterior-
mente entre los días 12-3-2003
y 27-3-2003 se recibieron muestras
de otros 3 adultos, ya bajo sospecha de
rubéola, en los que también se confirmó
la positividad de IgM para esta
enfermedad (uno de estos casos corres-
pondía a un contacto previo de un caso
confirmado que fue recuperado retros-
pectivamente). En todas las muestras
se realizó la determinación de IgG
específica (Enzygnost; Dade Behring)
que resultó positiva en 11. En estas
11 muestras el índice de avidez de IgG
frente rubéola fue bajo (< 30%) en
10 casos y elevado (> 50%) en uno. Este
último fue el caso recuperado retrospec-
tivamente (55 días tras el inicio de

síntomas). Todos los pacientes proce-
dían de Latinoamérica (seis de Ecuador,
cuatro de Colombia, dos de República
Dominicana y dos de Argentina),
ninguno había sido vacunado frente a
rubéola y 12 eran mujeres en edad fértil
(18 a 38 años). Una de ellas (IgM
positiva e IgG de baja avidez) se
encontraba en período de gestación y
decidió optar por la interrupción del
embarazo. Como resultado de una bús-
queda activa se identificó un caso
adicional que correspondía a una mujer
ecuatoriana de 20 años con sospecha de
sarampión, que presentó en diciembre
de 2002 un resultado positivo para IgM
frente a rubéola (con IgG de baja
avidez).

En Estados Unidos la distribución
étnica de los casos de rubéola se ha
modificado en los últimos años. Entre
1997 y 1999 ocurrieron 19 brotes; en
14 de ellos más del 75% de los afectados
eran latinoamericanos1. La edad de
aparición también ha cambiado: en
1991 el 29% de los casos de rubéola
en ese país se dieron en mayores de
20 años mientras que en 1999 esta
proporción fue del 74%8. Además, la
mayoría de los casos de síndrome de
rubéola congénita acaecidos en Norte-
américa se presentaron en familias
latinoamericanas9. En algunos de estos
brotes ocurridos en inmigrantes se
produjo una transmisión secundaria a
la comunidad local10. A pesar de la
elevada cobertura vacunal frente a
rubéola en España, los cambios
poblacionales derivados de los procesos
de inmigración pueden favorecer una
acumulación de susceptibles que facilite
la circulación del virus. La detección de
un inusual incremento en el número de
casos de rubéola, especialmente en
adultos, debe hacer pensar en un
posible brote y debe ser notificada
inmediatamente a los correspondientes
servicios regionales de epidemiología
para iniciar las investigaciones opor-
tunas y establecer las medidas de
intervención pertinentes.
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