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RESUMEN

En el Instituto de Medicina Preventiva «Capitan Mé-
dico Ramoén y Cajal» del Ejército se inicia una campa-
ita-estudio de prevencion frente a toxoplasmosis y ru-
béola. Se miden los niveles séricos de anticuerpos fren-
te a estas dos afecciones, mediante un Sistema Auto-
matizado de Inmunofluorescencia (FIAX), en 66 mu-
jeres de edades comprendidas entre 11 y 21 afios y con
las cifras obtenidas se realiza un amplio estudio esta-
distico. Al mismo tiempo se informa a dichas mujeres
de su estado inmunitario, para que, de acuerdo con ello
y siguiendo los consejos de su médico de cabecera, to-

SUMMARY

A prevention campaing-study against toxoplasmosis
and rubeola has been started at the «Capitan Médico
Ramoén y Cajal». Preventive Medicine Institite.

Using and Automated Immunofluorescence system
(FIAX), in a group of 66 female, ages between 11 and
21, serum levels of antibodies against both entities are
measured and statistic studies are made with the values
obtained.

The females are informed of their respective immu-
nologic status, so that they can take appropiate mea-
sures indicated by their family doctors.

men las medidas oportunas.

INTRODUCCION

Actualmente la toxoplasmosis y la
rubéola son considerados como los
procesos infecciosos que con mayor
frecuencia originan abortos v malfor-
maciones congénitas cuando inciden
sobre la mujer gestante.

La toxoplasmosis es una infeccion
protozoaria producida por un esporo-
200, ¢l Toxoplasma gondii, descubier-
to por Charles Nicolle en 1907. De su
ciclo bioldgico vy poder patogeno pode-
mos resaltar como hechos mds no-
tables:
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— Se trata de una antropozoonosis,
siendo la principal via de contagio pa-
ra el hombre la ingesta de carne de va-
cuno y suidos contaminada con quis-
tes toxoplasmaticos.

— Es un pardsito intracelular como
todos los esporozoos en general. Inva-
de las células-huésped, en donde se re-
producen, hasta que produce la lisis de
éstas, liberando nuevos trofozoitos,
que a su vez invadiran nuevas células.
Mediante este mecanismo se produce
la lesion tisular que ocasiona la en-
fermedad.

— Cuando la virulencia del germen
es escasa, o sobre todo las defensas in-
munitarias del huésped son suficientes,
no llega a producirse la lisis de la cé-
lula-huésped, sino que ésta queda con-
vertida en una «bolsa» repleta de tro-
fozoitos; es el llamado quiste toxoplas-
matico, entidad anatomopatologica
patognomonica de esta parasitosis.

— Por tanto, el quiste en la toxo-

plasmosis no representa una lesion ti-
sular, sino un estado de equilibrio in-
munitario entre el agente infeccioso y
el huésped. El débil estimulo antigéni-
co de estos quistes hace que haya una
respuesta inmunitaria mantenida por
el huésped, y que se traduce en unos
determinados niveles séricos de anti-
cuerpos, que si bien son suficientes pa-
ra evitar una nueva reinfeccion, son in-
capaces de destruir los toxoplasmas en-
quistados y de por s{ inofensivos. Este
estado de equilibrio puede ser mante-
nido durante toda la vida del sujeto, lo
que le hard inmune frente a una nueva
infeccion por toxoplasma.

— Ante una invasién del toxoplas-
ma en el organismo, lo normal es que
se produzca este estado de equilibrio,
y que se llegue a él de una forma asin-
tomética o subclinica. Pero, no obs-
tante, este equilibrio puede alterarse en
un sentido u otro.

Un tratamiento indiscriminado con
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espiramicina y/o sulfamidas en una
mujer embarazada que presente tfulos
moderadamente altos pero mantenidos
de anticuerpos pueden llevar a la des-
truccidon de los quistes y, por tanto, a
una desaparicion de la respuesta inmu-
nitaria mantenida por éstos; la conse-
cuencia es un estado de susceptibilidad
ante una nueva reinfeccion.

Por otro lado, la presencia de cepas
de Toxoplasma gondii muy virulentas
y/0, lo que es mds frecuente, una dis-
minucion de la inmunidad del huésped
hacen que la invasién protozoaria no
pueda ser contenida en el sitio del quis-
te, y las lesiones tisulares se extiendan,
pudiendo quedar confinadas en el sis-
tema linfético (toxoplasmosis ganglio-
nar o enfermedad de Siim), o bien so-
brepasar esta barrera originando las
toxoplasmosis viscerales o las muy gra-
ves toxoplasmosis generalizadas. Re-
cientemente han sido comunicados
graves cuadros de toxoplasmosis gene-
ralizadas en enfermos afectos de
S.I.D.A., en las que la inmunodepre-
sidén lleva a una reactivacién de los
quistes toxoplasmadticos de los que el
enfermo era portador.

La rubéola es una enfermedad de
etiologia viral, producida por el virus
de la rubéola o rubivirus, virus ARN,
descubierto por Weller y Neva (1962)
y perteneciente a la familia Togaviri-
diae, grupo de Togavirus no transmi-
tidos por artrépodos (Comité Interna-
cional de Nomenclatura de Virus,
1972).

La patogenia de esta infeccidn es
mas simple que la expuesta para la
toxoplasmosis. El rubivirus infecta al
huésped por via aérea y, como todos
los virus, es un agente intracelular que
va pasando de una célula a otra, ex-
tendiendo asi la lesion tisular y produ-
ciendo la tipica clinica de linfadenopa-
tia, exantema y fiebre.

La respuesta inmunitaria producida
frente a esta infeccién es de gran in-
tensidad, los virus son totalmente des-
truidos, quedando una importante po-
blacién de linfocitos memoria, cuya
expresidén son unos niveles serologicos
mantenidos de anticuerpos, que hace
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TOXOPLASMOSIS: Valoracion de los distintos titulos de
anticuerpos en unidades FIAX

TITULOS
Unidades FIAX VALORACION
<16 — Sujeto no inmune.
16-24 — Zona dudo ’ epetir determinacion.
— Estado d ncia si se repiten valores.
24-200 — Exposicion vasada.
o — Infeccion reciente en fase inicial.
©>200 — Exposiciéh‘,,pasada‘.: : ‘
o — Infeccion actual. *

CUADRO N.° 1

practicamente imposible una reinfec-
cion.

En cuanto a la evolucion, ni la toxo-
plasmosis ni la rubéola son infecciones
de cardcter grave, cuando afectan a
adultos, exceptuando los casos de
toxoplasmosis generalizadas ya co-
mentados. Por término general, la
toxoplasmosis transcurre de forma
subclinica, excepto los pocos casos de
toxoplasmosis ganglionar de pronosti-
co benigno. Referente a la rubéola, és-
ta es una enfermedad infantil relativa-
mente benigna, 3.? enfermedad exan-
temdtica, que tiende a la remision es-
pontanea excepto en los muy raros y
graves casos de encefalitis postrubed-
lica.

Muy diferente es la situacién, sin
embargo, cuando son infectados el em-
bridén vy el feto a través de un contagio
directo de la madre gestante.

El Toxoplasma gondii no es nunca
causa de embriopatia, sensu estrictu,
debido a que siempre que infecta al
embrién produce la muerte de éste; sin
embargo, si es causa de fetopatia, es
decir, no alterando la organogénesis,
lo que daria lugar a abortos, sino que
las malformaciones las produce por
necrosis € inglamacion de drganos va
formados, impidiendo su normal cre-
cimiento.

El sindrome de toxoplasmosis con-
génita, feto con malformaciones pero
viable, ocurrird cuando la madre sufre
la infeccion toxoplasmadtica en los ulti-
mos meses de embarazo. Este sindro-
me viene caracterizado por triada cla-
sica de hidrocefalia (o0 microcefalia),
microftalmia y calcificaciones cerebra-
les, que llevan a secuelas de ceguera,
convulsiones y retraso mental. La afec-
tacidn es tanto mas grave cuanto més
precoz es la infeccidn por la madre.

El rubivirus produce fundamental-
mente embriopatia. Su accion funda-
mental es alterar la organogénesis,
siendo su afectacion sobre el feto de

caracter mas leve. Consecuentemente,
el cuadro tendra lugar cuando la ma-
dre sufre la primoinfeccion rubedlica
en los primeros meses del embarazo,
dando lugar entonces a abortos o fe-
tos viables con malformaciones congé-
nitas, que por término general quedan
encuadrados en el sindrome de Gregg:
cataratas por lo general bilai=rales,
malformacién cardiaca, microcefalia y
bajo peso al nacer.

MEDICINA PREVENTIVA.
FUNDAMENTOS, MATERIAL
Y METODO

Por lo expuesto en el apartado ante-
rior una Campafia de Medicina Pre-
ventiva frente a la toxoplasmosis y a la
rubéola debe encaminarse fundamen-
talmente a la profilaxis de las formas
congénitas de estas infecciones, dado
que el embrién y el feto solo pueden
sufrir un contagio directo a partir de
la madre gestante. El objetivo bdsico
de esta Medicina preventiva serd evitar
que la embarazada sufra la primoin-
feccion de estas enfermedades, en
otras palabras, conseguir que la mujer
llegue al embarazo con unos niveles se-
rolégicos de anticuerpos suficientes
para evitar la infeccion por estos agen-
tes.

En el caso de la rubéola, esto puede
conseguirse mediante la vacunacion de
las nifias a los 15 meses y posterior re-
vacunacion a los 11 afios, existiendo
vacunas por virus inactivados o ate-
nuados. En el caso de la toxoplasmo-
sis no existe una vacuna similar a la de
la rubéola, aunque hay autores que
han dado diferentes consejos para lo-
grar una infeccidon benigna en las ni-
flas, como es ¢l caso a citar de Garin
que en 1972 aconsejaba a las mujeres
jOvenes €l consumo de carne cruda v el
cuidado de gatos.

En el Instituto de Medicina Preven-




tiva iniciamos una campafia de preven-
cidn frente a la toxoplasmosis y la ru-
béola basada en la informacién a mu-
jeres jovenes de sus titulos de anticuer-
pos frente a estas dos infecciones, pa-
ra que dichas mujeres a su vez y bajo
la direccion de su médico tomaran las
consiguientes medidas.

Elegimos como poblacidn objeto de
esta campafia a mujeres de edad com-
prendida entre los 11 a 21 afios. Esta
poblacién la buscamos entre las jove-
nes que acudieron a nuestro centro pa-
ra realizarse cualquier tipo de analiti-
ca. A dichas mujeres les repartiamos
unas circulares explicativas de la fina-
lidad de la campafa, pidiendo su cola-
boracién en la misma y en caso de que
ésta fuera afirmativa deberian de pro-
porcionarnos los siguientes datos:

— Nombre y domicilio.

— Edad.

— Rellenar un cuestionario con tres
preguntas:

a) (Ha padecido la toxoplasmosis?

b) ;Ha padecido la rubéola?

¢) ¢Ha sido vacunada de la rubéola?

A cada una de estas preguntas debe-
rian responder simplemente: SI, NO,
NO SABE.

Hemos de hacer constar la gran efec-
tividad de este método elegido para la
busqueda de la poblacion objeto de es-
tudio. Pensamos que esto es debido a
las siguientes causas:

1. No suponia ninguna venipuntu-
ra extraordinaria. Utilizdbamos la san-
gre que debian extraerle para su anali-
tica particular.

2. Las circulares eran repartidas
por el personal auxiliar, sin que se hi-
ciera ningun tipo de presion psicoldgi-
ca para participar en dicha campafia
que pudiera producir un rechazo de la
misma.

3. El mayor nivel de educacion sa-
nitaria frente a este tipo de patologia.

Asi, en poco mas de un mes, conse-
guimos 66 casos, cuyo estudio estadis-
tico es el expuesto en el apartado si-
guiente.

Dentro de los numerosos métodos
seroldgicos para la dosificacién de los
anticuerpos frente a la toxoplasmosis

y la rubéola, reaccién de fijacién del
complemento, reaccién de hemagluti-
nacién indirecta, etc., escogimos el
fluoroinmunoanalisis o0 método FIAX
para estas determinaciones.

La gran precision, exactitud, sensi-
bilidad y fécil técnica de este método,
similar al del enzimoinmunoensayo
(ELISA) hacen que este método sea su-
perior a los anteriormente menciona-
dos.

El método consiste basicamente en
una inmunofluorescencia indirecta
cuantitativa, donde en lugar de obser-
var la fluorescencia mediante un mi-
croscopio de fluorescencia, ésta se
cuantifica mediante un fluorimetro.
La cantidad de fluorescencia es medi-
da en FSU (Fluorescence Signal Units)
o Unidades FIAX.

Se emplean en este método anticuer-
pos marcados con fluorocromos o an-
ticuerpos fluorescentes. Se entiende
por fluorocromo a toda sustancia que
al recibir una radiacion electromagné-
tica a una determinada longitud de on-
da la emite en una radiaciéon de mayor
magnitud. El fluorocromo empleado
es el isotiocianato de fluoresceina que
al incidir sobre él la radiacion ultravio-
leta (A =15-400 nm), emite luz visible
dentro de la zona del verde
(A=492-575 nm).

En la técnica FIAX se distinguen ba-
sicamente cuatro fases:

1. A partir de una superficie soli-
da sobre la que se ha fijado previamen-
te antigenos de membrana toxoplas-
maéticos o antigenos de rubéola, segin
el caso, se deja incubar con 10 yxl de
suero problema y 500 ul de tampén di-
luyente, durante un tiempo de 60 mi-
nutos. Si en el suero problema hay an-
ticuerpos especificos, éstos se fijaran
sobre los antigenos situados en el so-
porte solido.

2. Se hace un lavado con 500 ul de
tampon diluyente; de esta forma se eli-
minan del sobrenadante los anticuer-
pos no especificos y otros componen-
tes séricos. Solo quedaran los anticuer-
pos especificos fijados en la fase soli-
da. Se incuba durante 5 minutos.

3. Se afiaden 500 ul de una solu-
cién de anticuerpos anti IgG marcados
con el fluorocromo. Estos se unirdn
sobre los anticuerpos séricos previa-
mente fijados a la superficie solida. Se
mantiene en incubacion durante 30
minutos.

4. Se hace un nuevo lavado con
500 pl de tampon diluyente, que elimi-
na cualquier impureza del sobrenadan-
te. Se deja en incubacion 5 minutos.

De esta forma se ha conseguido fi-
jar sobre el soporte sdlido una canti-
dad de fluorocromo y por tanto fluo-
resceina emitida, proporcional a la
cantidad de anticuerpos especificos
que habia en el suero problema.

Esta fase solida es llevada al fluori-
metro para su lectura. Previamente se
ha realizado una curva de calibracion
mediante unos estandares o calibrado-
res ya comercializados, y una compro-
bacion de esta curva con muestras con-
trol también comercializadas.

La cantidad de fluorescencia es me-
dida en unidades FIAX, cuya valora-
cion en el caso de la toxoplasmosis y
la rubéola estan descritas en el cuadro
n.° 1 y cuadro n.° 2, respectivamente.

Hay que hacer constar que para una
valoracién correcta de los titulos de
anticuerpos séricos es imprescindible el
estudio de al menos dos muestras se-
riadas con un intervalo de 2-3 sema-
nas. En dicha valoracién se pondra de
manifiesto el aumento, disminucién o
constancia del titulo de anticuerpos;
esto, junto con los datos que nos apor-
te la clinica, nos orientard de una ma-
nera definitiva hacia un diagnostico
correcto de la enfermedad.

RESULTADOS

_Si bien la finalidad bésica de la cam-
pafa preventiva descrita era informar
a la poblacién colaborante sobre su es-
tado inmunitario frente a la toxoplas-
mosis v la rubéola y consecuentemente
con ello, y siguiendo los consejos de su
médico general, pudiera tomar las me-
didas profildcticas convenientes, tam-

RUBEOLA: Valoraciéon de los distintos titulos de anticuerpos en

unidades FIAX
TITuLos e
 Unidades FIAX_ VALORACION
812 — Zor Repetir determinacién.
>12 ‘   - Siijéyfo,m o

CUADRO N.° 2
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bién nos propusimos como finalidad
secundaria el realizar diferentes estu-
dios estadisticos sobre los resultados
hallados y asi comprobar si se ajusta-
ban o no a los datos encontrados por
los diferentes autores en la materia.

Los temas que fueron objeto de es-
tudio estadistico son los siguientes:

1. Frecuencia absoluta de mujeres
que presentan un estado
inmunitario frente a la
toxoplasmosis

De los 66 casos estudiados, sélo en-
contramos 16 que presentara un titulo
de anticuerpos anti-toxoplasma signi-
ficativo, lo cual representa una fre-
cuencia del 24,24%. Este valor coinci-
de con la frecuencia del 23,57% encon-
trada por Cour Béveda en 1974, en un
estudio de dmbito nacional donde uti-
liz6 la técnica de inmunofluorescencia.
Sin embargo, difiere ampliamente del
estudio realizado por Rodriguez y Go-
mez en 1976, en Granada, donde utili-
zando la técnica de inmunofluorescen-
cia encontrdé una frecuencia del
49,72% y también del estudio realiza-
do por Alvarez Mosig en 1977, en M4-
laga, donde la frecuencia encontrada
fue del 61,20% . También diferimos de
la cifra dada por diferentes autores,
que es del 51%.

Esta diferencia la explicamos, apar-
te de la mayor exactitud del método se-
rolégico empleado por nosotros, por
haber realizado ¢l estudio en un am-
biente urbano (todas las mujeres en-
cuestadas estan domiciliadas en Ma-
drid), en donde la incidencia de esta
enfermedad, de acuerdo con su epide-
miologia, es mas baja que en un am-
biente rural.

2. Distribucion por edades del
estado inmunitario frente a la
toxoplasmosis

En la tabla n.° 1 se exponen los re-
sultados hallados con relacion a la
edad.
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Distribucion por edades del estado inmunitario frente a la

toxoplasmosis
T+ T GRUPO
] P==2= 7%
5 f‘ﬂ:Pé";-_liu=‘~3‘5%
-6 | 40

— La columna N indica el numero
total de individuos encuestados de una
determinada edad.

— Lacolumna T + indica el nime-
ro de individuos que presentan inmu-
nidad frente a la toxoplasmosis.

— La columna T—indica el nime-
ro de individuos que no presentan in-
munidad frente a la toxoplasmosis.

Segun escribe Aparicio Garrido, al
ir aumentando la edad es mayor el nu-
mero de sujetos que poseen un titulo
de anticuerpos suficientes contra el
toxoplasma y que dicho titulo llega a
una meseta maxima en la edad adulta,
para posteriormente decaer en la vejez
como consecuencia del «agotamiento»
del sistema inmunitario. En nuestro es-
tudio la proporcién de individuos se-
ropositivos frente a la toxoplasmosis
de edad entre 11-21 afios es del
24,24%, cifra cercana a la dada por es-
te autor, que es del 27,20%.

Basandonos en el citado estudio an-
terior, nos propusimos buscar si habria
una diferencia significativa entre las
frecuencias observadas en las diferen-
tes edades. Para ello dividimos al con-
junto de la poblacién en dos grupos:

— Grupo A (N,-26): Comprende a
aquellos individuos cuya edad estd en-
tre los 11 a los 17 afios, ambos inclu-
sive. La frecuencia de seropositivos en
este grupo es del 7%.

— Grupo B (N, =40): Comprende a
aquellos individuos cuya edad estd
comprendida entre los 18 a 21 afios in-
clusive. La frecuencia de seropositivos
en este grupo es del 35%.

El resultado que se observa al com-
parar ambas proporciones mediante el
método estadistico de «prueba de com-
paracion entre dos proporciones obser-
vadas en grupos con datos indepen-
dientes» es una diferencia estadistica-
mente significativa (p <0,05).

La conclusion inmediata, por lo me-
nos en esta poblacion estudiada, es que

TABLA N.° 1

entre los 17-18 afios es la edad donde
con mayor frecuencia se produce la
primoinfeccion toxopldsmica; otros es-
tudios dan edades mads jévenes de se-
roconversién. Nosotros seguimos atri-
buyendo esta mayor edad de primoin-
feccidn al haberse realizado el estudio
en un medio urbano.

3. Manifestacion clinica de la
toxoplasmosis

En la introduccion va se menciond
el hecho de que la primoinfeccién
toxopldsmica generalmente no tiene
manifestacion clinica, excepto los po-
cos casos de toxoplasmosis ganglionar
clinicamente idéntica a la moncnu-
cleoisis infecciosa y los muy raros ca-
sos de toxoplasmosis visceral.

En la tabla n.° 2 se exponen las con-
testaciones dadas por la poblacién es-
tudiada frente a la pregunta ;Ha pa-
decido usted la toxoplasmosis?, que
nos permite dividir esta poblacién en
tres grupos: Grupo NS (responden no
saben); Grupo N (responden No) y
Grupo S (responden Si). Y dentro de
cada grupo se exponen los individuos
SEropositivos y seronegativos, con sus
respectivas frecuencias.

Comparamos la frecuencia de indi-
viduos seropositivos del Grupo NS
(20,8%) y del Grupo N (20,5%). Apli-
camos el mismo método estadistico
que en el apartado anterior y encontra-
mos que no existe diferencia estadisti-
camente significativa. Lo mismo pasa
si comparamos la frecuencia de indivi-
duos seronegativos del Grupo NS
(79,2%) y del Grupo N (79,5%).

La conclusion de todo esto es que la
distribucidén de los distintos individuos
dentro del Grupo NS o N es totalmen-
te aleatoria. El sujeto encuestado se in-
cluye en un grupo u otro de una for-
ma subjetiva. Pensamos que esto se de-



be, tal como decfamos antes, a que la
toxoplasmosis generalmente se padece
de una forma latente o subclinica, es
decir, el sujeto desconoce totalmente si
ha padecido o no la enfermedad.

El Grupo S, debido al escaso nume-
ro de individuos que se han incluido
dentro de él, no puede ser estudiado es-
tadisticamente; sin embargo, se puede
decir que de los tres individuos que
contestaron haber pasado la toxoplas-
mosis, dos de ellos, los seropositivos,
dan titulos significativos para la enfer-
medad. En cuanto al dnico sujeto de
este grupo que es seronegativo, segu-
ramente se trata de un error al contes-
tar el cuestionario.

4. Frecuencia absoluta de mujeres
que presentan un estado
inmunitario frente a la rubéola

De los 66 casos estudiados solo en-
contramos que dos de ellos eran sero-
negativos, es decir, presentaban sus-
ceptibilidad de contraer la enferme-
dad. Esto presenta que el 96,97% de la
poblacion es inmune a la enfermedad
y solamente el 3,03% presenta suscep-
tibilidad. Estos datos concuerdan con
la mayoria de los trabajos tltimamen-
te publicados, explicandose la alta fre-
cuencia de sujetos inmunes por las
campafias de vacunacion antirrubéola
realizadas.

De los dos casos seronegativos, am-
bos declaran en el cuestionario no ha-
ber padecido la enfermedad y mientras
que uno no esta vacunado el otro dice
estarlo. Este hecho puede ser explica-
do de dos formas diferentes, o bien
que el sujeto haya cometido un error
al rellenar el cuestionario o que a pe-
sar de estar vacunado no presente una
tasa significativa de anticuerpos. En
este ultimo aspecto recordamos los tra-
bajos de Krugman realizados en 1977,
en donde tras la vacuna con la cepa
HPV-77 DE; o la cepa Cendehill, sélo
obtenia titulos de anticuerpos signifi-
cativamente altos en el 95% de los va-
cunados, aunque en la practica la to-

Distribucion de la poblacién ante la pregunta «;Ha padecido
usted la toxoplasmosis?»

 GRUPO N S
NS 39 3
T4 5(20,8%) 8(20,5%) 2
P 19.(79,2 %) - 31 (79,5%) 1
TABLA N.° 2
talidad de los sujetos quedaban in- | nadas o no). Comprende 9 individuos
munizados. que representa una frecuencia del

5. Rubéola: datos obtenidos en la
encuesta y resultados seroldgicos

En la tabla n.° 3 representamos en for-
ma matricial los datos obtenidos en la
encuesta y las diversas tasas de anti-
cuerpos antirrubéola encontradas.

En la tabla los datos se exponen de
la siguiente manera:

a) Hay tres columnas de VACUNA-
DOS; cada una de ellas con las tres po-
sibles contestaciones ante la pregunta
{Ha sido usted vacunada contra la ru-
béola?: SI, NO, NO SABE.

b) Hay tres filas de ENFERME-
DAD: cada una de ellas con las tres po-
sibles contestaciones ante la pregunta
:Ha padecido usted la enfermedad de
la rubéola?: SI, NO, NO SABE.

¢) La interseccion de estas tres filas
con estas tres columnas da lugar a la
aparicién de nueve apartados; por
ejemplo, el apartado Vacuna SI-Enfer-
medad NO comprende al conjunto de
los individuos de la muestra que dicen
estar vacunadas y no haber padecido
la enfermedad.

d) En cada apartado hacemos cons-
tar los siguientes datos:

— N: ndmero total de individuos de
cada apartado. A su vez, dentro de és-
tos distinguimos; n* (nimero de indi-
viduos seropositivos o inmunes) y n-
(numero de individuos seronegativos).

— X: media aritmética de los titu-
los de anticuerpos antirrubéola encon-
trados en los individuos de cada apar-
tado. Se expresa en unidades FIAX.

— S: desviacién tipica de esta dis-
tribucidn.

e} Al final de cada fila o columna se
coloca un apartado resumen o suma-
torio. Asi encontramos:

— Grupo que dice no haber tenido
la enfermedad. Comprende 43 indivi-
duos que representa una frecuencia del
65,2%.

— Grupo que dice haber tenido la
enfermedad (independientemente de la
respuesta dada al hecho de estar vacu-

13,6%.

— Grupo que no sabe si ha padeci-
do la enfermedad. Comprende a 14 in-
dividuos, que representa una frecuen-
cia del 21,2%.

— Grupo que dice estar vacunado
(independientemente de la respuesta
que hayan dado a la pregunta de ha-
ber padecido la enfermedad). Com-
prende 31 individuos y representa una
frecuencia del 46,9%.

— Grupo que dice no estar vacuna-
do. Comprende 25 individuos que re-
presenta una frecuencia del 37,9%.

— Grupo que no sabe si esta vacu-
nado. Comprende 10 individuos que
representa una frecuencia del 15,2%.

De estos datos obtenidos destaca-
mos como hechos mas sobresalientes:

a) Todas las medias calculadas re-
presentan un titulo de anticuerpos an-
tirrubéola que dan total inmunidad
frente a esta enfermedad.

b) Es particularmente notable que el
apartado Enfermedad NO-Vacuna
NO, dé una media de anticuerpos de

61,18 U. FIAX. Esto significa un ex-
celente estado inmunitario frente a la
rubéola.

¢) Como hecho anecddtico citare-
mos el que ningun individuo que dice
haber pasado la enfermedad sabe si ha
sido o no vacunado contra la rubéola.

6. Rubéola: tipo de inmunidad,
natural o artificial

En el trabajo de Krugman, anterior-
mente citado, se hace la observacion de
que los titulos de anticuerpos alcanza-
dos tras la vacunacién son significati-
vamente mds bajos que los observados
después de la infeccion natural. Trata-
mos de comprobar si en nuestros da-
tos se cumplia o no dicha observacidn.
Para ello comparamos dos apartados
de la tabla n.° 3.

-— Apartado Vacuna NO-Enferme-
dad SI (X, 87, S,, 85,9).

— Apartado Vacuna Si-Enferme-
dad NO (X,, 82,35, S,, 52,9).
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Esta comparacidn la realizamos me-
diante el método estadistico de la
«prueba de comparacion de dos me-
dias observadas en muestras pequefias

con datos independientes». Es condi-
cion de aplicacion de esta prueba que
las desviaciones tipicas sigan la ley de
Snédécor. Una vez comprobada y
aceptada esta condicién, procedimos a
comparar ambas medias por la ley de
Student-Fisher y el resultado fue que
no encontramos diferencias estadisti-
camente significativas entre ambas me-
dias. Por tanto, la observacion hecha
por Krugman no pudo ser comproba-
da en la poblacion estudiada por no-
SOtros.

Por dltimo, las conclusiones mds so-
bresalientes que de todo este estudio
campafia hemos entresacado son las
siguientes:

1. Existe una gran aceptacién y co-
laboracion por parte de la poblacién

de las Camparfias de Medicina Preven-
tiva que puedan realizarse.

2. Generalmente la poblacién no
sabe qué tipo de enfermedades ha pa-
decido. No tiene informacién suficien-
te sobre ello.

3. En un ambiente urbano, y sobre
todo en la poblacién joven, existe una
baja tasa de los titulos antitoxoplds-
micos.

4. En la dltima etapa.de la adoles-
cencia es donde se suele dar la primoin-
feccidn toxopldsmica.

5. Afortunadamente, existe una al-
ta frecuencia de mujeres jévenes inmu-
nes frente a la rubéola. Esto es debido
a una de las mds importantes facetas
de la Medicina preventiva como son las
Campafias de Vacunaciones.

RUBEOLA: Principales datos estadisticos

VACUNADOS R o
ENFERMEDAD | sl NO NO SABE
N=5{n*=5n"= N=4(n*=4, n-= 0) N=9-
S| X, =136,4 : X, =87 P, =13,6%
: sﬂ_‘—., 148 S, =859 0 X =114,5
R | S, =120
o N= 23 (n+—-22 n-=1 | N=16 (n"=15,n"=1) | N=4 (n* =4, n-=0) N=43
NO =82, o x,=61,18 X,=100,5 P, =65,2
T S, =45,05 S, =82,38 X, =76,16
| S, =53,27
~ |N=3(n=3,n= “N= (n+~5 n-=0) | N=6(n*=6, n——‘0) N=14 \
sABE | X,=57,33 =61, X, =92 P,=21,2%
NOSABE. |s. =526 S.=34, S.. =754 X =73,57
N=31 N=25 N=10 '
P =46,9% P, =37,9% P,15,2% N =66
X =88,64 - X=65,32 X’ =95,4
'$.=75,3 Si=499 $°=737
TABLA N.° 3
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