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,1 N T R o D u e e 1 o N 

Oesdo haco varios anos, las_ enf é.rmedados vl~al.és y· el -- ~mba-razo repr.! 

sontan un proble11o1 l~p~rt~nte~de-salud-~n l~··_muJe~-é~---~d.1d,;eproductlva 
ya que aún en la act~alldad¡·.- 0°1.co.~octml·e~~~- ~~"iN~--) ¡~-1-~~do ~n ·r~l4icidn . - ' '. .. ' - . 
al poslblo dafto que ~Ueda ocá.Íl~-nar_ o(:vlr~:í~ iisp~clalrÍle-IÍt9 __ en ·01 meca .. 

nlsmo de patogenia y prevención.--' 
- -- ---

EKlltdn varias claslflcaclone'l:de.-l~s vlrus,-de acuerdo a su meca• 

nlsmo do acción, su composlcldn, densidad, elc 11 pe.ro Para nuestrOs fl• 

nos es conveniente agruparlos segün et efecto prfnclpal, ya sea en ta -

mujer embarazda y/o en el producto de la concepcldn. 

la mujer embarazada al estar en contacto con el virus puedo desarro 

1 lar la enfermedad o cursar subcl fnlea, asr mismo, la severidad del cua• 

dro está en relación a los factores end6crlnos propios de la etapa del 

embarazo. 

El dallo dol feto puede estar causado por la vlremta en sr o por la 

hipertermia durante la lnfeccldn, que al presentarse durante el periodo 

de la organogénesls pueden llegar a producir dafto muy Importante que se 

ma~lflesta como malformaciones congénitas, con producto vivo o muerto, 

En nuestro pafs, la mayorra de las prlmolnfecclones ocurren durante 

la nlllez, ya que los malos hábitos hlglenlco dietéticos, el haclnamlo,!! 

to y las pésimas condiciones do saneamiento favorecen la dlsemlnacldn de 

los virus, en cierta forma esto resulta favorable ya que permite que sea 

mas reducido el número de mujeres adultas susceptibles a procesos vira-

les generaltza~os. 

Dentro de las enfermedades virales que mas lnteres despiertan, sobr! 

todo en su repercucldn cuando ocurren durante el embarazo, la prlnclpal 
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es la Rubedla, que es una enfermodad febrll, caracterizada por presenta"• 
. . . 

se en forma aguda 1 con, ertipclóM V. 1.lnfadenopatfa ~etroaurtcular y subocc! 

pftal afectando'prlmarar1ente ·a nlftos y adultos Jóvenes, La lnfeécldn al 

principio del .-embarazo puede prodÚclr serlas anormalidades en el feto, 

El ~lrus de_ la Rubeóla perte~ece al género de los Rublvlrus, de la .. 

famflla de tos Togavlrldae; estf compuesto de RNA y mide cerca de 60nm de 

· dlfmetro 1 contiene una nucleocfpslde Interna de JOnm con doble membrana • 

que se .for.ma por gemación del ret~culo endoplísmlco que pro~uce vesfculas 

cltoplfsmtcas de la membrana celular marginal, Este virus es relatlvame•te 

líbll, pero se puede mantener vlable a menos de 1oe. 

El virus de la rube61a•se ha aislado de la nasofarlnge, sangre, y or! 

na la Infección 1e propaga por las vras respiratorias por medio de gotas 

de saltva. 

Se ha demostrado el poder teratológlco del virus da la Rubeóla; ya 

desde 1941 el asutral fano Norman Gregg c0111prueba mal formaciones congénitas 

en productos cuyas madres habían cursado con Rubeóla durante las primeras 

semanas del embarazo, encontrando en el 87% de éstos nltlos cataratas con9! 

ni tas. 

Varios atlos después, se aisló el virus de la Rube61a y en 1963,Selzer 

(1) 1 lo recupera de un feto humano. 

Los estudios mas Importantes sobre las alteraciones congénitas ocasl~ 

nadas por el virus han sido hechas durante las epidemias, siendo uno de 

los mas Importantes reportes el real Izado por Sevrc y Whlte (1) 1 donde se• 

tlalan la frecuencia durante 6 anos de estudio el rnlco y serológlco.pa-­

reado de 30,000 mujeres embarazadas, encontrando Rubeóla en Bxl0,000 emb! 

rezada. Por supuesto que éstos resultados no se pueden extrapolar de un do 

un país a otro, ya que los factores que Interfieren en la frecuencia va"­

rran notablemente, 
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Varios autores han seftalado que las consecuencias de la Rube6la 

durante el embarazo son variables e lmpredeclbles¡ desde nlftos normales 

abortos, mortinatos, nacidos vivos con malformaciones congénitas varia· 

das demostradas al nacimiento o en épocas posteriores. 

Hay reportes que la lnfeccl6n en el primer dol embarazo da por re•• 

sultado anomalías en el 80% de loi ca1•s (2), mientras que los efectos 

demostrables.se encuentr~n el el 15% do los lactantes que adquieren la 

enfermedad durante el )or nios do gestac16n (2). 

La lnfeccl6n Intrauterina so acompafta de la persistencia c~6nlca d01 
. -- . . -

virus, la cual puedo durar de 12 a 18 meses después d9t" n8cin:ilonto(2) •• · 

Para establecer el dlagn6stlco de la 1nfecc16n vlralfos nec,sarlo 

l lovar ostudlo1 serol6glco mediante la olevac16n demostrad~ _d~I_ tftu10 

do anticuerpos contra el virus o mediante la demostración d0 ant(~ulr• 
. . . 

pos antlvlrales do la clso lgH. Estos procedimientos se basan.en rea¿.·." 

clones cl&1lcas de antígeno anticuerpo. 

Los métodos comunmente ernpleados Incluyen : la prueba de_no~trallz!. 

e16n (NT), la de fljacl6n de complemento (FC) 1 la de lnhlblc16n .do' hoft!_ 

glutlnacl6n (IH) 1 y la do lnmunofluorescencla. . . 
Otras pruebas que tamblen se emplean son: aglutlnacldn en 1atex, .. 

la prueba de ELISA, la de hetll4glutlnac16n pasiva, la de fluorlnmunoan.! 

tisis (FIA), y la de radlolnmunoana11sls (RIA). 
Ya que es Importante distinguir durante el periodo prenatal a los 

fetos Infectados. do aquellos que han escapado de la lnfecel6n, se han 

reportado por Oaffos y cols (3), el dtermlnar 19" por lnmunoanallsls 

directamente d~ sangre fetal tomada mediante la ayuda del ultrasonido 

para localizar el cordon umblllcal. 
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G E N E R A L I D A, D E. S • 

Dent'ro de los medios que.se:cuénta para'd1a~n6stl~o de-Rub_é-6\a¡ ªPª! 

te del cuadro · el t~f~o~: -'~ · t 1-e~-~ u~_--g-ran __ ~~~~d~'-~c1:; '.~·~_-tes{·_Y _-k_1 ~~': eKI! 

t tondo 9 diferentes niétodos de- ·J,a_b_orá_t~~--1-o:'~a-r:~~--:~e~'er~,l:n:aC_í·d~_-· ~~-:-~~t-_1:Cue! ·' · 
poi para Rube61a,· Este 9r'in -~~~-;;~-~~~- ~;o~~~~-·--d~--¡·~~¿-~~·n·'·~~-~-~1tád~: eri··~ . 

una var t abl t 1 dad e·n e 1. ·t f PO~: d~ -i;~~~-r't'e'/ ¡,,º1;~~-¿~-y~·~i~~-1 tád~S;·~~~- .. di-~:··_'c~ · -_ ~ 
. : , . . : ._' -~_:;y'. •"i-;;.' __ ::_.-,í~- -:.''f::>;~·-::}/; . .::::;\"·>:~_::_;;~~: j_.:·{;_~.~-_':·~~-!-'.'' _;_.':;:: ·.:--;-'- ,:-:_~ :·:;:, ' - ' 

post tlvos'1. o 1 ~negat lvos''Y- otros :son: reportados':camo cuant 1 tatlvo1 1· dstol 
: -~ - --. ;-. ' ., -_ .. ';::,\~~ .- :_ .~.:;,_,.:._,_:J{'.:;:.i~~i~\1}/ ·: .::_~;;_;_ ;,_,::'--'~-.-. ·:: .,,.,. 

111 tlrr'Os basados· en 'di 1uslones- sérlcas .:que ·muestran ~una ··reaccl6n~' · 

rara _·d1.gn6it.ic¿'.:·~;:·~~~;¡·1rt:/:rr::~··;-~-t:~;-~-~~r~t-';-~~~r~'.~'.¡"_'.~:~~~,~:~--- ~-~ª .-. -
' -. -· . .. -- :-~~ ·, ---·: \ ';_· ':/' _;:,":' :_:<:;;;;_:_·,_::::,-~ ;;~- :. ·;:: '~·::.\- :; .. :. '. 

es llMJ'f senclllo, ha lle91do a s~~·et·.m_&s _u_tlll~ad~f~·a_s_t ~~'81 altamente 

sensl t lvo enz lrne .. 1 lnked fnmuno~orb.ent assay' ·-(E'L1S:Al. _._,.:_: 
El test tr~dlclonal de lnhlblclc6n de 11 hemag1utlnacl6n·, ha Ido ~1.! 

mlnuyendo su uttllzac16n a traves de los aftos. 

Es Importante considerar la exactitud de dstos métodos, ya que se ha 

reportado que para Rubeóla el test de 1nhlblcl6n de la hcmaglut1nac16n • 0- ' 

(heparlna/dextran) da hasta un 78.l'X. de falsos• positivos (4), reporte 

hecho en el Center Dlsease Control en 1984, 

De ésta manera vemos que los test de TORCH son usado el fnlcarnente •• 

para dos principales prop61ltos: a) demostración de Infección pasada o In 

munldad y &}documentación de Infección reciente. Para tal fin ciertos test 

pueden ser seleccionados sobre las bases de simplicidad, rapidez, costo y 

exactl tud, 

Infección pasada: Para demostrar Infección pasada o Inmunidad, el test 

debe ser directo sobre detección de anticuerpos lgG, que al ser positivos 

deben ser lnt~rpretados como Infección pasada, recordando algo muy Impar·• 

tanto com~ es que la presencia de los mismos no demuestran una Inmunidad 

compl~ta, Con la Rubeóla existen raros reportes de Individuos con lnfecclon 
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secundarla, Para la mujer embarazada, los test de TORCHpueden ser partl• 

cuftarmente va1 losos, Los anticuerpos para Rube61a, pueden ser tomados 

como evidencia de Infección pasada y asr mismo Indicar que escenclalrnen• 

te no hay riesgo, para problemas con esa lnfecc16n en embarazos futuros. 

Los test recomendados para documentación de lnfeccldn pasada o lnmu• 

nldad para Rubeóla son: 

• Ag1utlnac16n de latex 

lrvnunoensayo enzima (EIA/ELISA) 

Kaolln•lnhlblclón de la hemaglutlnaclón. 

Infección reciente: La Infección reciente puede ser documentada al 

mostrar sero·convers Iones con el uso de 1os anteriores tests. 

Afortunadamente, la determinación de lgH para anticuerpos especff ! 

coses de gran ut4lldad ya que éstos aparecen al poco tle~o de 1nlclar 

la enfermedad, 

En la Rubeóla, el test llega a ser positivo una semana despu&s del 

rash y persiste por un mes. 

Con propósitos diagnósticos, son Indispensables 2 o ""'' muestras de 

suero serlada1, si es que se Intenta demostrar anticuerpos y evaluarlos 

adecuadamente, 

En general, la primera muestra se debe tomar,tan pronto como sea po-­

slble a partir del estdbleclmlento de la enfermedad: la segunda ll'llestra 

2 a) semanas después de esa lnlslaclón, Se puede requerir una tercera 

muestra para estudios especiales. Sin embar90 1 parece que los anticuerpo_! 

se forman antes en algunas enfermedades virales, que en otras y asf el 

tl~o para la muestra se debe escoger de acuerdo a las circunstancias, 

Las muestras do sangre se deben tomar con precauslones asépticas y 

sin entlcoagulantes, el suero se separa y almacena a 4•c o a -2o•c. 

5 



SI no. se tienen dlsponlbles suerOs pareados, en ocasiones po­

drá hacerse un dlagndstlco.presuntlvo mediante la demostración de anti-­

cuerpos al virus. Los antlcu~rpos lgH pueden .ser, detectados mediante la 

senslbll ldad al 2-merciaptoetanol. (2-HE) ... medtar\te la tnmunofluorescencla 

o por' separación ffslca de lgH de 19G · emple4ndo centrlfugacldn.con gra­

diente dens1rnétrtco. La lgH es relativamente m&s senslt\va a la degrada­

ción por Z•HE que la l~G. 

Especff lca1t1ente, las pruebas de Inhibición de la heinaglutlnaclón se 

basan en la capacidad del virus de la Rube61a para aglutinar eritrocitos 

reaccldn que puede ser Inhibida por sueros Inmunes o de convalesclentes. 

Como ya se habra mencionado con anterioridad, ésta es una prueba que 

se habfa venido utilizando desde hace variosª"º'• pero a ~ltlm1s fechas 

se ha encontrado un elevado porcentaje de resultados falso•posltlvos, tal 

vez debido a factores que Inhiben ésta capacidad de aglutlnacl6n y que­

deben ser considerados al ser solicitados como auxlllares de dlagndstlco 

en Rube61a. 

LA prueba que m&s se utiliza en nuestro medio es la de t6cnlca de ELISA 

que junto con la de aglutlnacl6n en latex son de las ai.is conflables, 

• 6 



111\TOS CLINICOS 

A. Historia: El periodo.de lncubacicS~·de·111 Ru~~dla·:es_de· i~_:11 21 

dfas, generalmente 17. En los adolescentes.~ adUftOs~; .~,·:-~·1ebr~~-_,.:1-~s· srn 
ternas respiratorios y generales son leves. asf _._c~----,~ 1-lnfad~~opa-tra pu!· 

den preceder a la erupcfdn en 1 a 5 días. 

La exposlcldn materna a la Rubedla, particularmente durante las prl• 

meras 12 semanas de gestación, se pueden asociar con la enfermedad en el 

feto, sea que apaeezca o no la Infección en la madre. 

B. STntornas y signos : La 1 lnfadenopatfa puede ser el prlr.::r signo 

de la enfermedad y generalemnte se presenta varios dfas antes de la e• 

rupclcSn. Cualquier grupo gangllonar puede estar afectado, pero los sub• 

occ:lpltales y retroaurlculares son los que se afectan con mayor frecue.!l 
' cta. Es Importante considera que la ddenltls no es patognom6ntca de la 

Rube61a, 

L erupcl6n aparece primero cerca de la cara, de color rosa discreto 

y macular que rapldamente se extiende al tronco y a las extremidades pro.! 

xlmales, 2 dFas después desaparece de la cara y el tronco, afectando a • 

mlesnbros Inferiores, Posteriormente desaparece en forma r&plda y solo -

muy rara vez hay descamacldn, La artritis no es rara en mujeres jdvenes 

ASOCIACION CON EL EHBARAZO 

La lnfeccldn viral durante el embarazo puede constt•tulr una causa 

significativa de dallo fetal y de pérdida del producto, 

Se hallan Involucrados 3 principios en la producción de los defectos 

congénitos: 

1). Lacapacldad'del virus para Infectar a la mujer embarazada y ser 

transmlt Ido a feto, 
• 7 • 



2). La etapá de 1a g·estacl6n durante fa cual ~curre la fnfeccl6n. 

3). La-capacidad del virus para_ cau_sar dafto :en el __ feto, d11-ectamente 

mediante la lnfeccl6n del mis;,_, o en fo~m8 tftdlr~~ta -~dl~n·t~ la lnf~cCIOri . 

. de la ~dre r~suÍ t~nd~- un -~d:I~ feÍal. ·alt~ra~o (. ~o·r-. ojemplO~:- la fiebre) 

La secuencia de eventos que puede ocurrir antes de la Infección y PO.! 

terlor • ella se muestra en la ffg. t. 

Aunque se ha Informado que numerosos virus son capaces de Inducir ang 

' mal ras fetales, en la actualidad el virus de la Rubeóla y el virus clton'!! 

galovlrus son considerados los agentes responsables primarios de defectos 

congénitos en el humano. 

La Infección durante el em:>arazo puede producir Infección de la pla­

centa y del feto. En el feto se Infectan un número limitado de células. 

Aunque el virus no las destruye, la tasa de crecimiento y el pot~nclal de 

dupllcaclón últlmo 4e las células se altera, lo que da por resultado menor 

nllmero de células que el normal en el nacimiento. 

Klentras m&s pronto ocurra la Infección durante el embarazO, mayor -

ser4 la oportunidad de afección extensa con el nacimiento de un nlfto afe.!: 

con graves anomal las, 
1

Aunque los cálculos varían, la rnayorfa de los datos sostienen el con .. 

ceto de que la teratogenecldad está prlnclpalmente confinada a las lnfe.!: 

clones por Rube61a que ocurren en las primeras semanas del embarazo; al-­

gunos autores mencionan lesiones del tipo de sordera aislada en tnfecclg 

1111 ocurridas Incluso después de la semana 16 de gestael6n, (5) 

La Infección crónica que persiste durante aftos después del naclmlen• 

to esté relacionada tamblen con la Infección Inicial del feto, 

' Dependiendo del desarrollo eKacto de los acontecimientos que tienen .. 

lugar en al momento de aparecer la Infección, las siguientes manlfesta--

- 8 -



clones pueden aparecer én el. fe-to y· _en el recl'n ºnacido.: 
. . . . 

1. Retraso ~n el delarrol 1._o i Ett~ "relacloiildo con la lnhlblctdn de 

la mutlp11cacl6n celular por el virus d9 la Rube61a, manlfestandose por 

bajo peso al nacer, n1ftos pequeftos para la edad gestaclonal e tnsuf lcle.a 

eta del desarrollo postnatal. 

z. Anomalías cardiacas: Entre los defectos mas com4nes se encuentro 

la estenosis de las ramas de las arterias pulmonares, perlstencla del • 

conducto arterioso y defectos del tabique lnterventrlcular; aunque han 

sido descritos una gama de defectos, algunos de ellos muy complejos. 

). Defectos en los ojos : Es común el glaucoma congénito, tas cata• 

ratas y opaclflcaclonos en las córneas, ast como una retlnopatla dlstl.n 

tlva que se caracteriza por zpnas difusas bien delimitada de pigmenta• 

cl6n negra diseminada por toda la retina. 

También se ha observado mlcroftalmfa particularmente en los lactan· 

tes con otras caracterlstlcas de retardo en el desarrollo, 

4. Defectos en el desarrollo del ofdo: Estos defectos por lo gene• 

ral son bllaterales y debidos a un desarrollo defectuoso del órgano de 

Cortl o de la cóclea 

L• deficiencia puede ser tan sutfl que que no sea descubierta hasta 

que se presente un desarrollo anorm.11 del lenguaje en relact6n con algú11 

tipo de sordera. 

s. Defectos hcmatológlcos : la trocnbocltopenla constituye el defec­

to mAs común que puede ser desde leve hasta grave, provocando petequias 

hasta púrpura f ranca,a menudo observadas despuis del nacimiento. Se pr! 

senta un tipo.de erupción, conocida como 11 irol1ete de arAndand 1 y que es 

debida al cuad'ro purpúrlco. 

Puede presentarse llnfocltopenla asociada a algún defecto lnmunltaw 

rlo. 
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6. Defectos en.el Slslema·N~rvlosO Centr.al: La encefalitis crdnlca 

'f perlstente comfe~za en el feto Y.·prov~ca·grados :variables de retordo 

mental, frecuentemente graves •. Los:sfntomas que se observan Incluyen 

dlsfunslon encefdllca mTnlN (DEH),.'··.trañstornos de la conducta, tran.! 

tornos de los movlml~ntos y··u~~'.~~f~,~~dad degenerativa~ lenta y progr.! 

sita del SNC que parece sl~utar un cuadro de panencefalltls esclerosan• 

te subaguda, La dlsmlnucldn en el desarrollo del cerebro puede manlfes• 

tarse mediante la forma de mlcrocefalla, 

7. Defectos Inmunitarios ~ Se ha atribuido toda una gama de deftclen. 

clas Inmunitarias mediados por células , hlpolnmunoglobullnemlas 'f defl• 

ciencias complejas, La respuesta Inmunitaria habltual en la Rube61a no 

complicada por la deficiencia Inmunitaria es la presencia de.cifras ele• 

vadas de anticuerpos fetales lgH para la Rubedla mezclados éon anticuar· 

pos maternos lgG producidos tamblen por el antígena del virus do la Ru• 

bcdla. 

A medida que se desvanece el trtulo de anticuerpos maternos, producl• 

dos por el antígeno del virus, los anticuerpos lgH también persisten sle!! 

do remplazados finalmente por anticuerpos lgG contra el antfgeno del virus 

de la rubeóla, anticuerpos que han sido sintetizados por el sistema lnmu· 

nltarlo del nlno~ 

8, Enfermedad gastrointestinal : Se ha descrito en asociación con he­

patitis crónica por Rube61a, pancreatltls, esplenltls, diabetes 'f slndromo 

de adsorción defectuosa, 

9, Infección ósea : Una osteomlelltls caracterlstlca do la Rube61a con 

zonas transpa(entes en la radlograf ía de forma clrcular en las met&f lsls 

asoclandose con metaflsltls, 

• 10 ·• 
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DATOS DE lABORATOR 10 

En 11 rube61a congén1ta se pueden observar las siguientes ma"nlfesta• 

clones: 
3 

1. Trombocltopenla: Frecuentemente menos de 10,000 plaquetas/11111 

2. Anemia hemolítica, neuroblastemla, retlculocltosls, médula 6sea 

erltrolde hlperpldslca y una dlsmlnucldn eventual de la hemoglobina. 

3. Nlveles aumentados de blllrrublna directa y evldencla
1
de dlsfun• 

clon hepatocelular, 

4, El vlru1 se puede aislar de los leucocitos periféricos, garganta, 

materia fecal, y orina hast~ meses o anos después del nacimiento, El als• 

lamlento de1 virus del cristalino, se ha realizado Incluso después de tran! 

currldos muchos aftas. 

5. Tltulactón elevada y persistente del virus y de los anticuerpos de 

Rube61a en el usara, 

6, Anormalidades en la concentración de globullna lnmunlzante, que es• 

variable pero Incluye la dlsmlnucl6n de 101 niveles de lgA e lgG con aumento 

de los niveles de lgH. 

1. Defecto en la Inmunidad celular. 

8. Pleocltosls en el LCR y aumento en la cantidad de proteínas. 

D. Datos radlogr,f lcos : Se puede encontra datos de HeurTOnfa. La evidencia 

radlogr,flca de osteomielitis por Rube61a consiste en densidades lineales 

alternas con estrías translúcidas en las met4f lsls de los huesos lar~os. 

Complicaciones y secuelas. 

A. Encefalltls : Se presenta en no m4s de 1 por cada 6000 casos de Ru·· 

be61a. Las manlfestaslones son las de una encefalltls postlnfecclosa debida 
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a cualquier causa, aunqUe-ia encef~11tls.-por.Rubeól.a•tlende as er leve, 

con una menor f recuencl~ de secuel~'~ ·.--yc'~~:; .P'o~:-s 'mue~l~s¡ 
e, Rube61a durant~--~,- ~b~·~~-i~·:_-':-.;~·;;~-~e61'a·:~-n-·1~ mujer embarazada no 

llega a ser muy severa, pero el~ rÍ·~~,~~~- ~~~en~lal ·dél feto llega a ser muy 

grande. }.:::~~~{~~~;:·. :::.:~. 
El riesgo en los nlftos: desPU&l _de ·1a Rubeóla maÍerna es mayor en las 

primeras l o lt meses de g.est~c-16n. · 

Tratamiento 

A. Hedidas especff lcas : No existen~ 

B. Hedidas gonerales : El caso tfplco no requiere tratamiento¡ cuando 

ocurre durante el embarazo, en algunos casos se recomienda el aborto ter! 

póutlco 1 pr&ctlca que est& tn0derada por las normas locales, creencias rel! 

glosas y la Ley. 
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PlANTEAlllENTO OEL PROBLEHA 

De acuerdo a lo mencionado por varios 11utores1 en relacldn a. que 

el contacto con et v.1.ru1 de la Rube61a ocasiona NI formaciones· fet!, 

le1 en el eox de los casos (2,3,4,5,6,7) • condlclon que obllga a que 

debe pensarse en aborto terapéutico y, observando ta lncogruencta que 

existe en nuestros casos, en rllacf6n. a que se reporta posltlvldad • 

en reacciones de eKamenes de laboratorio y ausencia de mal tormaclones 

,~ congénitas en los productos obtenidos, es que nace la lnqul~tud de r,! 

portar estos 3 casos con objeto de demostrar que los parámetros de Ox. 

por laboratorlo no son tod~ lo conflables para tomar una conducte ,, .... 

dlcal en éstos eventos, 

PROCRAHA DE TRABAJO 

Se anal Izaron en forma retrospectiva 3 expedientes de pacientes ·­

que reunieron diagnóstico el (nlco y serológlco de Rubeóle 1 y a los que 

se les hable Indicado le Interrupción del embarazo por medio de aborto 

terapéutico. 

HETODO 

Se revls6 de cada expediente: 

Edad de cada paciente 

Homanto del contacto con la rube61a 

Número de «letermlnaclones real Izadas 

Resol ucl6n de cada embarazo 
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CASO CLINICO No, 1· 

Nombre: CBH Edo, clvtl: casada 

Edad: 

AKF: 

APP: 

ACO: 

28 ª"º' 
Sin lmportencla 

Sin_ !mporta_ncla, 
. : ___ . . •.:.'· : - .-

Henarca a los 13 a~_O_s, ~,l_t_lllO _28&_3 1 _dlsmeno~rel,ca no Incape 

el t•~-~e_r vs~:_'.-: 2),_>ª~-~~ '. ·; ___ G~---1 ¡'_. ~~:~-- ~-, p~l~_r ~~ar azo ~orn-oevol~ 
t 1 ~o,. parta·: eut-6C't CO',:_'~-on ·.'p·,.-~-dUCtO de._ 3300 ·g,_,·-ná~ma,1 - FUR: 

·"- ' 'º: ó•: ;, ._-, 

la)_:_~onsul_~~:._ Cursa; la semana ·16_ da-9~Sta·c~t6rl ~0~-_.~1 ·ante·~~-· 
d~-~-~~ d~-·R:ub~61~:--~~ 11·~~~~.1.z./S~)~--,~-,-,;:,t;n··deiarmÍ11! 

clon~s ·,e.rold91cas·e·n_eÍ :~~~~~-~~;-,-~ l'~)'.,'co,~sulia.': lgH -

intlrubedla . .--1;256·_._- ~ ::_ <·i··<:-:<·,:. 

2a)_ C~!\tulta: Es vista por el :serv_lclo_;de Cen_étfca quienes l,Y 

ij.lere·n··p·~~c~fc~r .·b~rto ter~~é,~l .. I~~ ··cu~~~~·d~-·1,,·sem. 17 de 

gestacldn. · 

3a)_C~nsulta: Sem. 19 de gestacldn 1 cltnlcamente sin •lter•· 

c16n, lgH : NEGATIVA, 

4a) consulta: Sem 21 de gest•cldn¡ normoevolutlva 

S•) consulta: Sem. 28 de gestación. Se sollelt• Ultr•sonograff• 

reportandose como normal para la edad de gestacldn. 

6•) consulta: Sem. 33·3~ de gestación, clíntcamente noriiial 

us9¡
1
normal; Prueba de condlclon feta.l: normal • 

7a) ~onsulta: Normoevolutlvo. PCF:,normal. 
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20-111·86• Se Interrumpe ge tacJdn af cursar la semana 42,S de ges" 

tacldn por desproporcldn cetalopelvlca y embarazo.prolon­

gado~ se practica Cesar~a tipo Kerr y se obtiene: 

- Producto único vivo del sexo mascUllno 

- Placenta y líquido amnldtlco normal 

•Hora de nacimiento: 19:14. APCAR: 7-8 USHER: +36 sem. 

• PC: )8 PT: J6,S PA: l~ talla: 52 cm 

• peso : 3425 grs 

• HALFORl'ACIONES : NO APARENTES, 

La madre evoluclon6 satfsfactorlamente en el puerperio In· 

mediato¡ el producto es egresado con el diagnóstico de : reclen nacido 

eutrdflco, normal, de término, 

La evolución del producto hast1 el momento ce normal (8 meses). 
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CASO CLINICO No, ·"z 

Nombre: 1110 edo, clvl 1 casada 

edad: 20 anos 

AHF: Madre diabética tipo 11. Resto negativo. 

APP: sin Importancia, 

AGO: Henarca a los 13 allos, ritmo ]Ox) dlsmenorrele4 VSA~ IS allos . 
G·ll P•I • ler embarazo normal par,to eutdclco, Producto sano 

FUR: Zl·Vi·BS 

Padecimiento actual: Contacto_con rubed1a-1l_cur1ar la semana 7 de ges­

tacldn, con Cuadro comp-atl.bl~-·con· R.ub"edli- en la semana 9 de .. 

embarazo. 

la) consulta1 ·El 30".ii f:~BS:,~C~d·e :. Con exente~ generaltiado (sem, 

9 de- gest.!lc16n)·,- sti·· 1e-dliii:i-r.ñ11ián 'lgH ·: + lgG : 
._' . ·,-~:-t:-:. ·" ,.,,.. . 

2a) conSul ta·i- E~ Yr_·s~-~-,·;~;::e_i'{_~-~-,Y __ ,_-cr·o d~ IÍ1fectologfa, quienes 

sugieren -1-a :·,n·t--e,/r~p~l~~?~~~'r:::j-~~~-~o medla~te aborto terapéu· 
·-; -,;-. - - '• " 

tlco. Se solicitan d9termrnaclo.iies de control: 

lgM : + 

El 21·1X,;.85· ~e:·ho-.-~~-l·t-~1-fz·~-:-p~-~~- valo~aclón de la lnterrupclon 

del. emberazo,'Se_egre~a-al Siguiente dfa por no aceptar la Pª"" 

ciente el procedimiento. 

4a) consul.ta: Curse le semana ]O de gestacldn, CI 1nlcemente nor• 

mal, asr como'ultrasonográflcamente. 

Sa) consulta: semana 35 de gestación: PCF:normal. 

6a) consulta: Cursa la semana 42 de gestación y que corresponde 

por u~trasonldo, 

Se hospltallza por Ruptura prematura de membranas•sln trabajo de 

., part., Se Indica lnducto•conducclón, 
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El IS .. IV-86 se Interrumpe eLembaralo_.por Vra.abdomlnal por presentar 

periodo exPu1sl.~o prOl~n9~d~¡'.:oesPropOr~16n c~f~1op~1v1ca 
adqul~lda y RPH:' de···má~··de 14 hr~ .. c~~·-d~-t~S do amn.loltls,· 

Se obtlene1 

• PUV del ·sexo rÍlascullno. 

•hora de nacimiento: 1:58 hrs APGARt 6-8, 'SILVERHAN: 0•1 

• PC 1 34,5 PT 35 

• peso : 3100 grs USHER :· +· 36 sem ·; 

• >'ALFORHAC IONES : NO APARENTES 1
'.- • 

.,., '' 

El producto a su egce10· os reportado· como recf Gn:. nai::Jdó_ ·de-. 
-.\ :;-'-

término, eutr6f leo, Normal. 

Actualmente se encuentra normal, sfn-rná!formaclon~s.• (8 meses) 

- 18 -



f.$JA IDl3 MD Df flt 
SAUA DE LA BIBUOLC ~ 

CASO CLINICO No, · l 

NOMBRE: ACLC Edo, clvl 1: casada 

Edad: 19 alias 

AHF: Sin Importancia 

APP: sin Importancia 

AGO: Henarca a los 12 arios, ritmo 30-60.w.4 dlsmenorrelca. VSAt14 a. 

G•l I P•I .' Jer embarazo ñormoevolutlvo 1 parto eut6clco 

produC:lo ·de. 3225 grs normal. FUR: l 7-IV·85 

Padeclml~nto acuiai': Contac.to con Rubedla al cursar la semana 11 de ges .. 

tlc160~ asf como exposición a radiaciones. 

la) corisulta·;_ ~e. le solicitan determinaciones serol6glcas 

10·07·85 

25·07·85 

lgG ·1 l :)2 

lgG 11256 

la) consulta1 Embarazo cllnlcamente sin cambios a la sem, 32 

)a} "cOnsulL11 Semana 38 de gestación, aparente111ente normal. 

24~01-86: Parto'eutóclco • 
•PUV del sexo 1emenlno APGAR : 8·9 USNER: 40 

•hora de nacimiento: 10:34 poso : 3050 ljrs 

•PC 1 35 PT :35 PA 34 ple : 7,5 cm 

La paciente cursó sin compllcaclones en el puerpetlo, siendo 

egresada 24 hrs después del parto •. 

El producto es egresado con diagnóstico de reclen nacido sano 

de término. Actualmente sin alteraciones. 
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DISCUSION 

Huchos do los estudios que evalúan el riesgo del producto a sufrir 

dafto congénito por Rubedla cuando la mádro 0 ~ufro. primotnfecclón tienen 

poca baso clentfflca, espoclalmento aquel los retrospectivos y aún alglnos 

prospectivos longltudlnales que no conclderan grupos controles do las 

mismas condiciones 1ocloecondcnlcas 1 por lo que en muchas condlclones 1 di 

ches estudios conducen a conclusfones erróneas que conllevan una coñducta . 
Inadecuada y do la cual el Glneco•Obstetra es el directamente responsable •. 

Uno de los principales trabajos, llamados "AsPectos Hundlalos de la 

Epldemlologra do la Epldeml~logfa do la Rubeóla presentado por CockbUrn_. 

en la Contederac16n Hundlal de la OHS en febrero de 1969 lleva a cabo 

las mejores Investigaciones de casos por 3 y lt anos, y establece q~e, e.l 

riesgo rMitll!IO de un feto cuya madre ha sufrido Rube6la , tanto de' abortós 

y obltos como nacidos con malformaciones congénitas es del i.2.2%. 

SI la madre adquirió la enfermedad en la semana 13 de gestación, o - . : .-o-

después, el riesgo del producto es del 7%. Es pues, qu~ exlst~'.:u~.~-,-~S-___ :;_>· 
· .. ,, -, 

go mucho menor cuando la prlmotnfecclon ocurre en el z•trt·~~t.:'~~-Í_ ~~~~~-;-: .-

según Hardy, las mfnlfestaclones son más discretas y pareceri·:se·r ·· d·~bl"di. 

das m&s a la lnfecct6n crónica vlral, que a efectos estrlctame~te·t_era• 

to16glcos, 

Un factor Importante que siempre debemos reconocer, es la preva•• 

lencla que existe de Rube61a, y que ocasiona que generalmente la pobla· 

cl6n lnfantl 1 la padeaca • En nuestro país, lo más probable es que el 90% 

de las mujeres embarazadas que consulten por contacto con casos de Rube6· 

la, es decir, 19 de cada 20, no tengan ningún problema en releclón al pe• 

llgro de Rubeóla congénlta1 ya que adquieren Inmunidad desde la nlftez y 

adolesc;encla, favorecido por las condiciones socio-económicas existentes 
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y que hacen que la Inmunidad de la mujer adulta sea ~levadá, s~gan lo 

demuestran los estudios- de Golubjon.tnlkov, de la Universidad de_ Wlsconsln 

y hechos en nuestro pafs 'ºmolos r~alfzados·en __ G~a_dalaJara y Snora, 

Los rtisultados- de.éstas .lnvestlgaCtones·'demostraron nivele~ de anti· 
. - - . 

cuerpos por grupos de edad, cuyos reiult4dos se preSentan· en el siguiente 

cuadro: 

Es de hacer notar, que dicho estudio fuá hecho con la prueba-de lnhl• 

bfdores de hemaglutlnacldn, los cuales como se ha mencionado antertormen• 

cada vez est•n m&s en desuso por el gran número de falSas positiva~ que 

se encontraon, llegandose a reportar hasta el 71,8% de el.Ías •. Alr·COmó. 

estos estudios, se han hecho mAs en diferentes pa_rtes del_ m~~do,- stn~mba! 

go, muchos de estos reportes al ser anal Izados demuestra·n"q·~-~_.-::Í~erO~- he-~ho~-
. ' -· .. :· -·· .-

en muestras muy pequetlas, o muy seleccionadas por lo que.'nO--són· represen· 

tc1tlvas. 

Sin embargo, de todas e 1 las se han sacado concl us Ion~~' y ~~-'puede -
d~clr que en sitios como Jap6n, Talhuan, Trinidad, Hawal y Jamaica. los 

niveles de prevención y protección son mucho mas bajos_que en otros pal•_ 

ses, encontrando tasas más altas en Francia, EUA, Inglaterra, Israel, Su! 

cela, Alemanl• y Suiza, aunque siempre estando por debajo dC Hexlco; asT 

por ejemplo, mientras que en Héxlco la proteccl6n en nlnos dé 1·4 anos es 

de 31:~%. en Suecia es del 14%: asr mismo, aún dentro de nuestro país, se 
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observa que estartor socloecon6mlcamente bajos, muestran un fndlce de 

Infección e,n 101 grupos de 1•lt ar.os y en los grupos de 5·9 al'los, más al• 

tot que los de ·cl~ie socloecon6mlcamente privilegiadas. 

Prevencl6n :· .. Sln lugar a duda, la mejor medida preventiva ·slgUe sien• 

do la expostcl6n de .1os-n11'1~s a 1~ 1nfecct6n natural de_ la-Rube6lii.· No es . 
. ._ - -. ·.... . -, ·. ,., ' . 

recomendable el mnpleo de vacuna, ya que se considera' 1nnecesar18. por_ l_a 

Inmunidad que ·se ·adquiere en forma natural., ·~-d-~~s;_:d~:- .. ~-U~: "J'¡·:=l~mu~-lda'd 
adq~·l~1_,d~· .. tl~ne:_1a::venteja sabre la _Inducida en que la 1a) 'tiene Un pe• 

rlodo ~e- l~mun_ldad -~yor. 

En relacl6n· a·nue1tras gaclente1, en_ ninguna de ellas se mlnctona el 

antecedente .. de haber padecido Rube61a en la Infancia y en lat 3, el con• 

tacto con la Rube61a ocurrió antes de la semana 12 de ge1tacldn 1 lo cual 

de acuerdo a los·antecdentes reportados referentes a que podfen presen• 

abortos, obltos, o mal formados en una pr~porcl6n del lt2.2% y por lo que 

se lndlc6 la lnterrupcldn del embarazo por medio del aborto terapéutico, 

apoyado en los tftulot de lgt e lgH , determinados por prueba de ELISA y 

los cuales por diversos motivos no llegaron a efectuarse, ocaslon6 que los 

embarazos llegaran a término, obtenlendose productos en condiciones practl• 

camente normales y cuyO seguimiento a 8 meses de nacidos, no demostraron 

ninguna alterac16n, nos hace reflexionar en que, antes de tomar una desl• 

cl6n tan radical, deberfamos contar con parAmetros fidedignos , como podrfa 

ser, la toma directa de sangre fetal, en la búsqueda de anticuerpos antlru• 

be61a que apoyen el diagnóstico. 

Es Importante recalcar, que la toma de una deslc16n, como lo es, la 

Interrupción de un embarazo afectado, no deba ser unlcamente por una per­

sona , sino que debiera existir un comlte que valore la Interrupción del 

mlsmo,ay que cuyos Integrantes en forma Ideal, fueran un genetlsta,un Gl-
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neco•Obstera, un.Pe~latra.y.:u~· .ln.fe~~oi~·go;:,:·tO·d~S el.los:"ave~adoS en el 

conocimiento de Í:oda:s _. aqu:el ~~5 -P~t~J~·~r11s c~u~a';;t~S~~··d~'-·á ile~ac-lon~s íet! · 
·-.::_ ~: 

las prue-

bas de·· labor~-.lo;to·;-. p-~.,~.- qu~---n~~--·~~~·e-;ml·~~··.:~~.:~·~·~-:¡~-~¡;¿·f.'d:U·~~·a pé.~ar de 

sal 1 r posl t l.vós ·e~· un·~ P.fueba _sensÍ.t Í~a; ·::~~n-.'~·~.:~~-~.·t.·~~s ·.e~ .u.n-~ -.~·~~eba es• 

pecíftca,· como es el caso que nos ocu'pa, e·n-,e1 ·cual· a· pesar de ~Xlstlr 
- ' . . 

pruebas positivas de lnf_ecclón 1 los·prod~ct6·~ f~er~n-negatlvos a ellas. 

En relación al hecho .. de v~cunar.a.~q~e1·I-~ mUJer qu~_no- h~ tenido prl• 

l!kJlnfe:celón 1 es recomendable-hacerlo en ·aqUeÍlas qÚe no plÓnean embara~o 
' - . . 

a corto plazo ( por lo,menos 3 me_seS) ~al respectO Bowe_resalta _que, la 

facllfdad de la vacunación_ de la -.P.rrmlg~st~· s_usce~:t.lb,e, .. d~spUés_.del "! 

cimiento de su primer. hijo 1 _-ya que el riesgo de que, llegue
1 

11 adquirir la 

Infección en ese tiempo, :es ~uch_O menor'_por ~-~~er. _en-_ su. ho9~r. ~tro_~ n'Ífto~ 
en edad escolar, 

En' lo referente a la aplicación de Gamaglobull~a c·om0·._me~l.da_·P.reven• 

tlva 1 se ha edqulrfdo el concenso de qu'e no· tiene ~aÍor atgu~~;: :Y:·'~ue 1f 

pLede Interferir con los estudios- serológlcos que' se recomlelÍdan en.éstos 

c1101. 
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CONCLUSIONES 
. . . 

1. Los estudios de laboratorlo c~n los que_ contamos hasta el .momen• 

to, t tenen al ta ·sen·s 1 bi'Í ldad. p8-f0 po~a e~P~~¡ f_l_c_i·~~·d, 
: ', ' ~ ' ·:-- - -: ·; :·:. '. 

2. No es poslble t~r CórldUCta~ rl.dic~1~1--S1ri.,lntes tener un dlagn61 

t leo de cerLeza:·conf_1ab!'e~·~',~::~~ '.: __ :~l<:. <:;-

3 ,· Debe exl St t.~:' un ··p_roi~Col0,'.,~~~:~-1~Jo·:-en éStaS· ·pacientes, 

4, -Oebé ea I ~ti r _ én.- ~~~-;~~{~~d- de .Al ta'. ~-s:p~~-la_Í_ldad ~~ comité de 

rrup~ ldn _del. ·e~:~~·;;\:~-:::;:~.:~t':·-=~-:~-~-;;::::.·_:: · ·· 
lnte .. 

5, Oeban·-~·,/~-~-~~-~~~/i'lne"I"~:_·~~ Investigación para determinar riesgos 

potoncllÍles·~~-:·;~~-1-fo~~~Í·~-~~s eri las diferentes patologfas que se agro• 
. - -. - -- ,_,_,,- '-~,' ' _ _-' ----~; -- .. 

. gan. at_ emb~~-~~~~.:~~_:;' /f 
su98r~~'c'l~~-:··~-J-~~-nejO I' Cuando se presente una paciente embarazada que 

.. -·-- ·-~.:--::·-c'-. .,.t-..:.··. - -

ha ·e~ i~d~ ~ ~~:'~~-~'t;-~tO Co~ Rub~6 I á-, de 1nmed1 ato deber& tOrnai-se una' muestra 

de s.a-~~;r~ p~;á_:--¡~'-:P·rdcilc~ d-e ~&menes de laboratorio en la búÍqueda- de 

antlCÜ~rp'Os-.'lgG';'-s(.ésta es positiva, se le puede dar· la s~gurl~ad a la 

m~J ~,- ~ba·~~~ada de hab~r inmunidad prevt a a 1 con~a~to> 's r' tÍst_~-- ~s nega• 

tlva 1 deber& tomarse una•segunda lllJestra pariÍ_verlflcar· sf hubo o no In·· 

fecctdn, solicitando adem&s de lgG, IGH. sr vU~lv8'·"~ _saltr'.~~~~tt-~a,no hu 

bo Infección. Sí la Za) muestra es ¡jqsltlva y_ia,la),nligatl_va, e~· prueba 

Inequívoca de que hubo lnfeccl6n en la madre, pero no-necesariamente ha·· 

brd dano en el feto,; es por ésto que se recomfen~a la búsqueda de nuevos 

métodos mas específicos como es la amnlocentesls para ásllaf el virus, o .. 

la toma de sangra fetal para la determlnac16n de anticuerpos antl•Rube6la, 
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