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|- INTRODUCCION.

Las enfermedades exanteméficas se presentan con mayor freciencia durante
la etapa preescolar y escolar en ia poblacion mundial, pero existe del 5 al 20% de
las mujeres en edad fértil susceptibles a dichas patologias.

Asi mismo se ha registrado que cuando se padece una enfermedad
exantematica { Rubéola, Sarampién o Varicela ) durante la gestacion, se tiene el
riesgo de presentar afecciones en el producto de la concepcidn en cualquiera de
sus etapas intrauterinas y al nacimiento. La importancia y magnitud de eslas
afecciones dependera de la edad gestacional en que se presente el cuadro
exantematico.

A continuacion se presenta una revision de los casos de madres e hijos que
en la gestacidn presentaron alguna de estas patologias ( Rubéola, Sarampién y
Varicela ), y se establece el dafio en relacién a la edad gestacional y su
repercusion perinatal.

La rapida evolucién en los Ultimos 50 afios en el conocimiento de las
enfermedades exantematicas causadas por virus que presentan repercusion
perinatat han revolucionado y establecido el papel de cada entidad patolégica; por
o que en esta tesis atenderemos tres entidades exantematicas cuyo agente
etiolégico es viral.

* RUBEOLA,
* SARAMPION Y
*VARICELA.

Para ello se revisaron los expedientes de las pacientes con diagnéstico
¢linico y por laboratorio de estas enfermedades exantematicas durante [a
gestacién, asi como los expedientes de sus recién nacidos durante los ultimos
cinco afios en el Instituto Nacional de Perinatologia.



il.- GENERALIDADES

A) ANTECEDENTES

1.- RUBEOLA:

Es una entidad infecto-contagiosa de etiologia viral, habitualmente de curso
benigno, de répida evolucién y complicaciones poco frecuentes; que presenta
singular importancia cuando se establece durante la gestacion, debido a sus
efectos sobre el producto de la concepcion. (1)

La primera descripcion del cuadro clinico ia tenemos desde la antigliedad, los
médicos &rabes, conacian el cuadro exantematico como " Hhamikah?” y lo
relacionaban como una variedad del sarampidn; este concepto se mantuvo
durante mucho tiempo y no fue sinc hasta 1752-1758 cuando Berger y Orlow
establecieron a la rubécla como un cuadro independiente. (1, 3,5,6)

Entre los médicos alemanes se conocia como “Rothein” y durante ios siglos
XVIly XIX se le Hamé sarampién aleman * German Measfes ™.

1885 en Escocia, Veale le da el nombre de "Rubella” (Rubéola).

1870 y 1876 Hoffman y Fritsch establecieron las diferencias clinicas con el
sarampion.

1938 Hiro y Tasaka demostraron la etiologia viral del cuadro, mediante la
inoculacion a monos y humanos con lavade nasal de enfermos.

1941 el doctor N. McAllister Gregg ( oftalmdlogo australiano) establecié la
relacion entre nifios con cataratas congénitas y defectos cardiacos con madres
afectadas por rubéola durante la gestacidn debido a una epidemia ocurrida en
1839-1940.

En 1947 se publicaron alrededor de 30 reportes con 521 casos de
malformaciones causadas por esta patologia en los productos de la concepcidn y
recién nacidos.

1962 Weller y Neva reportaron el aislamiento dei virus en cultivos de celulas
amnidticas humanas.

1964 Durante una epidemia en E.U.A. se reportaron aproximadamente
20,000 casos de Sindrome de Rubéola Congénita.

1969 se autorizd en E U.A. el programa de vacunacién. (1, 3,7 )



B) ETIOLOGIA

El virus de |a rubéola pertenece al género de Rubivirus, famiha Togaviridae, el
cual es esférico de 50 a 80 nm. Presenta una cubierta de hemaglutininas de 5a 6
nm, su nucleocapside es de 30 a 40 nm. Y posee RNA como acido nucleico

Es un virus termolabil que expuesto durante 3 horas de 30 a 56° disminuye
drasticamente su virulencia; y a - 60° es estable indefinidamente

El virus es sensible al PH mayor de 8.1 o menor de 6 B, se inactiva con éter,
acetona, cloroformo, alcohol al 70%, dxido, etc

Se han identificado tres polipéptidos estructurales del virus, los cuales son:
E1, un glicopéptido con peso motecutar de 63,000; £2 también un glucopéptido
cuyo peso molecular es de 47,000 a 54,000 y por ditimo C, un polipéptido
glicosilado con un peso molecular de 6,000 a 38,000

Se piensa que el £1 y £2 son componentes de la envoltura y se reiacionan
con el proceso de la hematoaglutinaciéon  El polipéptido € se localiza dentro del
virén y esta ascciado con el genoma viral, formando su capside i1cosaédrica. { 1,
3,11)

Cuenta con varios antigenos , una hemaglutinina asociada a la membrana, un
antigeno determinado por fijacién de complemento y dos mas (@ | theta e i, iota )
demostrables por reacciones de precipitacion.

Ef virus completo o sus componentes purificados se usan en pruebas
seroldgi-cas para demostrar la infeccion. Debe diferenciarse si los anticuerpos
son IgM  ( infeccion aguda ) o igG ( irffeccion previa ) y si no es posible, se
recurren a pares de sueros en busca de un aumento en @l titulo por 1o menos
cuatro veces.

En la rubéola congénita la determinacion de anticuerpos se debe hacer tanto
en el recién nacide como en la madre

C) EPIDEMIOLOGIA

Es una enfermedad con distribucién mundial, pero a partir de |a introduccién
de la vacuna, el 85% de la poblacién es inmune antes de los 19 afios, por lo que
tenemos enire un 15 y 20% de la poblacion susceptible en edad reproductiva. { 1,
3.7, 11)



3e tiene una incidencia en la literatura mundial de Sindrome de Rubéola
Congénita de 0.05 - 1 72 por 10.000 nacidos vivos.

D) FISIOPATOGENIA

Generalmente el contagio es por via aérea superior y se necesita el contacto
con secreciones nasofaringeas de un enfermo, aungue también es posible &

contagio por objetos contaminados.
El periodo de maximo contagio es de 5 a 7 dias antes del exantema yde 3a 5

dias después { Ver cuadro #1 )

CUADRO #1
Virus ~—-—=:- Contagio ==—= "= Vias Respiratorias Superiores
~— = -~Linféticos Regionales ~—-2>> 7 a 10 dias ——= \Viremia o= >

Exantema

|
L

{(3)

Es mmportante que en el paciente con sindrome de rubéola congénita se
puede aislar i virus ( de vias aéreas superiores) meses o afos después.

Durante la viremia existe una transmision vertical, transplacentaria y el
porcentaje de infeccion fetal depende de la edad gestacional como se muestra en
el cuadro #2 (1)

Menos de 11 90%
11-12 67%
13- 14 67%
15- 16 47%
17~ 18 39%
19 - 22 34%
23-26 25%
27 -30 35%
31-36 60%
Mas de 36 100%

Adaptado de Mtller E, Cradock-Watsen JE. and Pollock TM Consequences of confirmed maternal rubelia
at suceesive stages of pregnancy. Lancel 2:781, 1982
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Con respecto al mecanismo de dafio fetal, tnicamente se ha determinado una
inflamacion inespecifica, vasculitis e inhibicion de ta mitosis {3, 11)

E) MANIFESTACIONES CLINICAS

MADRE: E| 25 a 35% de los casos son asintomaticos. El periodo prodrémico es
de 1 a 5 dias con malestar general, astenia, adinamia, rinorrea, cefalea,
artralgias, adenomegalias, etc. Al momento de la viremia se presenta el
exantemna con maculas finas, eritematosas, sensacion de lija al tacto; iniciando en
fa cara, el tronco y posteriormente extendiéndose a extremidades, permaneciendo
durante 3 dias. (1, 3)

FETO: Las manifestaciones clinicas de el sindrome de rubéola congénita son:
(1,3,7,813)

GENERALES
Retardo en el crecimiento intrauterino
Prematuridad
Obito
Aborto
NEUROLOGICAS:
Meningo-Encefalitis
Microcefalia

Calcificaciones Intracraneales
Retraso Psicomotor
Alteraciones en la Audicion
Autismo

Defectos en el suefio
Alteraciones de la conducta

OFTALMOLOGICAS:
Cataratas
Retinopatia
Glaucoma
Alteracidn de la Coérnea
Micro-Oftalmia
Proliferacidon de Vasos en retina

CARDIACAS
Persistencia del conducto arterial
Estenosis de [a arteria pulmonar
Hiperplasia de la arteria pulmonar



Coartacion de la aorta

Comunicacion [nterventricular

Comunicacion Interauricular

Miocarditis

Necrosis Miocardica
DERMATOLOGICAS

Purpura trombocitopénica

Exantema

HEPATICAS.
Ictericia
Hepatoesplenomegalia
Hepatitis

HEMATOLOGICAS
Anemia
Anemia Hemolitica

MISCELANEAS
Neumonia Intersticial
Lesiones Oseas ( Micrognatia )
Anormalidades inmunoldgicas
( Hipogamaglobulinemia, Hipoplasia Timica)
Anormalidades Endocrinolégicas
( Diabetes Mellitus, Tiroideopatia,, Deficiencia
de la hormona del crecimiento}
Anormalidades del sistema Urinario
( Criptorquidia, Rifdn Poliquistico).

F) DIAGNOSTICO

MADRE: Se sospecha por el cuadro clinico y se confirma con anticuerpos
especificos antirrubéola IgM { por método de ELISA). La IgM se vueive positiva
una semana después del exantema, permaneciendo de 1 a 2 meses y
posteriormente se presenta IgG. (1, 3, 8)

Los resultados positivos de la IgM se consideran mayores o iguales a 1:100



Existen otros métodos como el radicinmunoensaye, aglutinacion de latex,

pero el mas practico es por medio de la prueba de ELISA, esto es debido al costo
y la facilidad de su técnica. ( 8, 18)

G) DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA -

Mas del 50% de los neonatos con sindrome de rubéola congénita son
asintomaticos al nacimiento.

El cuadro climco se confirma de la siguiente manera: ( € )

I.- Sindrome de Rubeola Cangénita {(SRC), confirmado por
uno o mas de los siguientes puntos
g) Aislamiento del virus,
b) Madre con IgG presente,
c) IgG presente en el recién nacido.
d) IgM con titulos de 1:20

Il - SRC compatible
Datos de laboratorio insuficientes conuno de a o
uno de b.

Il - SRC posible
solo cuadro clinico

IV - Solo infeccidn congénita de rubéola.
No defectos anatdmicos, pero si datos de
iaboratorio,

V- Obito.
Cuando se presenta posterior a infeccion materna.

H) DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO EN PLACENTA

Deciduitis linfocitica, necrosis arterial de las vellosidades, aumenio en el
numero de las células de HOFBAUER.

) TRATAMIENTO

No existe tratamiento especifico.



El tratamiento durante el embarazo es Unicamente sintomatico. Y de acuerdo
con el momento de la infeccion y la edad gestacional se debera evaluar la
interrupcion del embarazo

J) PREVENCION

En nuestro pais no se justifica la campafa de vacunacién de rubéola, en
etapa preescolar y escolar ya que su curso es habitualmente benigno; solamente
se justificaria en fa poblacién en edad fértil susceptible y se debe recordar el no
aplicar fa vacuna durante el embarazo

Una vez aplicada se debe evitar el embarazo durante tres meses

Existen diferentes cepas del virus, pero solo se han fabricado vacunas de 8
cepas, de las cuales 7 de ellas son a partir de células diploides humanas. La
vacuna que mayor eficacia tiene es de la cepa “ RA 27/3 ¥ ya que es mas
inmunogénica y estimula tanto la produccion de anticuerpos humorales como
secretorios, todo ello sin que se presente un incremento de los efectos colaterales
indeseables En el cuadro # 3 se hace una referencia de las vacunas
antirrubéolicas disponibles: (3,7 ,8,20)

CUADRO # 3

VACUNAS ANTIRRUBOLIAS DISPONIBLES

Merck-Sharpe & Dohme, RA 27/3

EEUU

WI1-38

Smith-Kline-Rit,Bélgica Cendehiil Rifién de conejo
Ra 27/3 MRC-5

Swiss Serum & Vaccine RA 27/3 MRC-5

Institute, Suiza

institut Mérieux, Francia RA 27/3 WI-38 (MRC-5)

Sclavo, italia RA 2713 Wi- 38

Burroughs Wellcome, RA 27/3 MRC-5

Reino Unido

Chemo-Sero Terapeutic Matsuba Rifién de conejo

Institute DCRB 19

Otros  iaboratorios  de Takahashi Rifidn de conejo

Japén. TO-336 Rifion de conejo
Matsura Fibroblastos de embrion

de codormiz.

Vacunas, Ciencia v Salud. Secretaria de Salud: México 1992.




SARAMPION
A) SARAMPION

El sarampion es una enfermedad infecto - contagiosa que se presenta
habituaimente en preescolares, escolares y con menor frecuencia en adultos y

mujeres en edad fértl.
Esta patologia se conoce desde hace 2000 afios.

En 1846 Panum, epidemidlogo de Farce Islands describio que el sarampion
era muy contagioso, y que $& incuba por dos semanas.

En 1954 Enders y Peebles aislaron el virus en tejido renal de mono y humano.

En 1963 se desarroflo la vacuna ( Enders y Peebles ) y con este
acontecimiento se disminuyd el 99% de los casos de sarampién. ( 2, 13)

La vacunacidén masiva en México se inicid en 1973 disminuyendo la tasa de
morbilidad de 100 x 10,000 habitantes a 6.6 x 10,000 hab

En 1982 en México se reportaron 544 muertes por sarampién, asi mismo en
1989 se presentd una epidemia con 22,086 casos (registrados ) y en 1989 - 1990
se registrd la ultima epidemia (2)

B) ETIOLOGIA

El virus del sarampién pertenece af género del Morbillivirus de la familia de
los paramixovirus con RNA, teniendo una estructura similar al virus de la
parotiditis

Este virus tiene forma esférica de 100 a 150 nm., es termolabil, fo inactiva la
juz ultravicleta, éter y la tripsina

Conserva su actividad por 5 meses a 4°C vy por 5 afios a -15°C
Tiene dos antigenos, uno es el antigeno " V " relacicnado con la

hemaglutinacion y el * NP " que tiene que ver con la estructura filiforme del
companente intemo. {2, 10)

El agente del sarampion posee en su envoltura una enzima gue aglutina a los
globulos rojos de monos, por ello conocida con el nombre de hemagiutinina



A diferencia de los virus de la parctiditis carece de neuramidasa, que es otra
enzima superficial que destruye el receptor de los eritrocitos para |a
hemaglutinacion por lo tanto los wvirus del sarampion no se eluyen
espontaneamente de las células rojas aglutinadas, como ocurre en las reacciones
de hemagliutinacion de otros paramixovirus.

C) EPIDEMIOLOGIA

Es una enfermedad que se presenta con mayor frecuencia en las etapas
preescolar y escolar; anteriormente las epidemrias eran periodicas en todo el
mundo, pero a partir de 1963 en E.U A. cuando se introdujo la vacuna, disminuy¢
ta tasa de morbilidad de 100 x 10,000 a 6.6 x 10,000 embarazos. { 2, 10, 13, 16)

D) PATOGENESIS
La patogénesis consiste en el siguiente mecanismo:

1 Contagio en vias aéreas superiores donde se reproduce.

2 Primera multiplicacién viral en ganglios infaticos
regicnales (0 - 3 dias )

3 Primera viremia. ( tercer dia )

4 Segunda multipiicacién en todo el organismo { del 3 al ©
dia)

5 Segunda viremia, donde aparece el cuadro pradrémico.

6. Tercera multiplicacion en piel y mucosas, donde aparecen
las lesicnes exanteméaticas y el enantema.(Del 6 al 10 dia)

La leucopenia se explica por la multiplicacién rapida del virus en macréfagos,
Los anticuerpos aumentan desde la primera viremia, y el virus se aisla hasta
tres dias posteriores al exantema.

La lesitn esenciat del virus radica en piel, mucesas, rinofaringe y conjuntiva;
consistiendo en una reaccion capilar de estas zonas.

A si mismo existe hiperplasia de tejido linfoide ( amigdalas, adenocides, timo,
bazo, placas de Peyer y apéndice), encontrando aqui células gigantes
multinucieadas ( de Warthin-Pinkeldey).



Las manchas de Kaoplk consisten en zonas de nacrosis por reaccién capilar
focal.

El virus atraviesa la placenta y se corrobora porque el neonato puede
presentar la patologia dentro de los 10 primeros dias de vida extra-uterina. ( 1, 2,

13)
E) CUADRO CLINICO
En este cuadro clinico se reconocen 4 etapas: (2, 13)

{} Incubacion, de 8 - 11 dias gque es un periodo
- asintomatico.

I} Fase prodromica, se presenta la fiebre, anorexia,
coriza, conjuntivitis, tos y malestar general  Aqui
aparecen las manchas de Kdplik. Se presentade 3 a7
dias.

Hi} Periodo exantematico. Hay erupcion
maculopapuloeritematosa gque inicia detras de las orejas
extendténdose a tronco y extremidades. { El exantema no
se presenta en manos y pies ). Dura de 3 a 5 dias.

IV} Convalecencia: Desaparecen los sintomas y en caso de
persistir la tos se debe pensar en una complicacion.

El cuadro clinico del recién nacido es igual al de preescolar.
F) DIAGNOSTICO

1 - Epiemiolégico.

2.- Clinico.

3.- Laboratorio.
Examen citolégico ( células de Warthin-
Pinkeldey).
Serologico.- Método de ELISA ( IgM )
Inhibicién de la hemaglutinacion.
Fijacién de complemento.
Aislamiento del virus ( 2, 10, 12, 13)

G) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Exantema subito.
Rubéola.

Escarlatina.

Entema infeccioso. (2 )

-



H) COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD

Otitis media

Neumonia y bronconeumonia.
Laringitis y Laringotraqueits
Encefalitis { Mortalidad del 10 al 30% )
Muerte (2, 10,12, 13)

EN PACIENTES EMBARAZADAS:

Aborto

Prematuridad

Sarampién Congénito

Obito

Malformacién Congénita ( labic-paladar hendido, microcefalia, retraso mental,
sordera, ete, ) (2,12, 13 )

) TRATAMIENTO

No existe tratamiento especifico y solamente se indica sintomatico.

J) PREVENCION

INMUNIZACION PASIVA: Con gamaglobulina igG.
40 mg. / kg. intramuscular dosis
dnica.

INMUNIZACION ACTIVA: Con virus vivo atenuado, cepas de
Schwartz y Hilleman. ( 2, 10, 13, 19)

VARICELA
A) VARICELA

La varicela es una enfermedad exantematica que se presenta basicamente
en la poblacién menor de 15 afios y solo existe de un 3 - 5% en mujeres en edad
fertll susceptibles.

Esto es reaimente un beneficio, ya que esta patologia cursa con dario fetal,
precvocande sindrome de varicela congénita y varicela necnatal. ( 4, 14, 17)

En la antigledad se confundia con viruela y no fue hasta 1879 cuando Steiner
replicé la enfermedad al inocular a voluntarios y asi pudo diferenciar el cuadro
clinico.



Von Bokay definid ta sintomatologia.

Kundratitz en 1925 describib que la inoculacion de las vesiculas del Herpes
Zoster provacaban varicela

Brunsgaard en 1943 describid que el Herpes Zoster era una reactivacién de la
varicela

Tyzzer describié la histopatologia de las lesiones de la piel; encontrando
ceélulas gigantes con inclusiones intranucleares

Laforet y Lynch en 1947 describieron el primer caso de varicela congénita.

En 1958 se aislo biologicamente el virus.

B) ETIOLOGIA

El virus de la varicela es de la familia Herpetoviridae y ha sido ubicado
tentativamente dentro de la subfamilia Alphaherpes viridae.

Tiene un tamafio de 100 a 200 nm. Contiene DNA. hexageonal. La
nucleocapside esta rodeada por material granular proteinoacuoso y posee doble
membrana de glicoproteinas.

Es un virus muy sensible a la luz solar y uitravioleta.

La infectividad del virus expuesto a la luz solar disminuye un 80 a 90% en dos
minutos y cuando las vesiculas tienen un liquido opaco ya no son
contagicsas.{ 1,4, 5,8) ‘

C) EPIDEMIOLOGIA

La varicela ocurre principalmente en los menores de 15 afios en un porcentaje
del 85 al 95%, solo se presentan un 1.8% de los casos en mayores de 20 afios.
Las mujeres en edad féntil susceptibles son solo dei 3 - 5%.

La incidencia en el embarazo es de 1.3 a 7 por 10,000 embarazos. En el
INPer la incidencia de varicela varia de 1 a 3 casos por afio aunque
probablemente la tendencia sea al aumento por 1os embarazos en adolescentes.
{1, 4,12,13,17)



D) PATOGENESIS

Transmision Horizontal.
Se transmite habitualmente por secreciones nasofaringeas y por liquido de las
vesiculas de la piel. ( ver el siguiente cuadro # 4 )

CUADRO #4
Contacto =- ===~ incubacion de 14 a 21 dias —-——"> Replicacidn an nasofaringe
— - 2 = Viremia —<===> Sistema linfatico T—="> Vliremia ~~———=— Exantema

una semana después de la primera viremia S——""> Vesicula, pustula y costra
(enunasemana) (1, 4,22)

Transmision Vertical:

Este tipo de transmision es la que pasa directamente por fa via hematica por
ejemplo al feto, y el dafo esta determinado por la edad gestacional en la que se
presentd la patologia como se muestra en el cuadro # 5.

CUADRO #5
iPrimeras 20 semanas de gestacion -Sindrome de varicela congénita.
| - Aborto Espontaneo
; - Dafio fetal
- Prematuridad

- Retardo en el crecimiento
i intrauterino

! "TERCER TRIMESTRE R
20 dias prewos y 5 despues del parto - Varicela en el neonato
5 dias prewos y 2 despues det parto - Varicela con un cuadro grave (30 %
C | deriesgo).
? POSTNATAL | ]
“Primer afio de vida I- Varicela con un riesgo elevado '

... .comparado con el resto de los nifios |

E) CUADRO CLINICO

Se caracteriza por fiebre, malestar general, anorexia, erupcion, papulas rojas,
vesiculas, pustulas, costra; y se encuentran exantemas en varias etapas, a esto
se agrega prurito intenso
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La diferencia del cuadro clinico de adultos y ninos se expresa de la sigutente
forma’ (cuadro#6 )

CUADRO #6

=98% menores de 20 anos - 2% mayores de 20 afios

iLa complicacidn mas comun esmla La compilcacuon més frecuente es la:
l linfeccion de la piel neumonla {16%)

'Secueias neuralégicas como: encefalllls En los adultos las  secuelas’
Sindrome de Reye. meuroio icas son raras. f
Y 2ye

Mortalrdad de 2 por 10,000 +1 ano en| |En los adultos es menor ia mortalidad.
--1 afo8por100000 ;
(4,9)

F)y COMPLICACICNES

Las complicaciones son similares en adultos y nifios y son las siguientes:

+« Neumonia

» Encefalitis

¢ Sindrome de Reye

+ Meningitis Aséptica

s Sindrome De Guillieam Barre

e« Sépsis

« Manifestaciones oculares ( Ulceras, conjuntivitis, uveitis).
» Hepatitis

{1, 22)

El sindrome de varicela congénita consiste en ias siguientes caracteristicas:

DERMATOLOGICAS.
Hiperpigmentacién de la piel
NEUROLOGICAS:
Atrofia de la corteza cerebral
Microcefalia
Encefalitis

Convulsiones

Retraso mental
Calcificaciones intracraneales
Hipoplasia Cerebelar



OCULARES.
Micro-Oftalmia
Atrofia Optica
Cataratas
Coriorretinitis
Nistagmus
Anisocoria
Opacidad Corneail

MISCELANEQS
Hipoplasia Limbica

G) DIAGNOSTICO -

MADRE: Se diagnostica basicamente por el cuadro clinico y con el
laboratorio por medio del metodo de ELISA con IgM 1.6,

FETO: Se diagnostica con el cuadro clinico y los antecedentes de la madre
durante la gestacidn.

H) TRATAMIENTO.-

Durante la etapa menor a los 15 afos, s solamente sintomatica y se debe
enfatizar el cuidado en general para evitar complicaciones. El tratamiento durante
el embarazo se esquematiza de la sigwente forma : {1, 17,21)

La exposicién de pacientes embarazadas sin contacto previo con la patologia.
Se deberg confirmar con serologia ( IgG).

En caso de que las pruebas serologicas sean positivas se deben tomar los
siguientes criterios dependiendo del caso” (ver cuadro#7 )



CUADRC #7
MUJER EMBARAZADA CON PRIMO INFECCION

.~ Informar del resgo de

ajo riesg .
iSindrome de varicela! neonatal -gamaglobulina 1.5 a 2 ml.;
i congéntta, - M e
i- Informar del riesgo dei- No se indica .- Ewiste 30% de riesgo de i
, aborto espontaneo, | gamaglobulina . presentar Varicela. ;
Jprematuridad | especifica :

- Bajo peso al nacer - En caso de infeccion
| i severa de debe
: ! administrar Aciclovir

.~ Informar de las posibles
complicaciones del
;cuadro.




.- OBJETIVOS

El objetivo de esta revision es encontrar la incidencia de las enfermedades

exantematicas durante la gestacién y su repercusion perinatal. Esta revision
abarca los ditimos cinco  afios en el Instituto Nacional de Perinatologia. Los

objetivos son

1 - Investigar la incidencia de Rubéola durante [a gestacién y su repercusion
perinatal con respecto a la edad gestacional en que se presenta la patologia.

2 - Investigar la incidencia del Sarampién durante la gestacion y su repercusion
perinatal con respecto a la edad gestacional en la que esta patologia se

presenta.

3 - Investigar la incidencia de Varicela durante la gestacion e iguaimente su
repercusion perinatal con respecto a la edad gestacional en que se presenta.



IV - PACIENTES Y METODOS

Se estudid a las pacientes con enfermedades exanteméticas durante (a
gestacién, que fueron atendidas en el periodo que va del 1 de Enero de 1990 al
31 de Diciembre de 1994 en el Instituto Nacional de Perinatologia.

No se calculé el tamafio de la muestra debido a que incluye a la totalidad de
las pacientes que cumplen con los criterios de inclusién en el periodo citado y que
se encuentren registradas en los archivos clinicos y del laboratoric de
infectologia.

tLos criterios de inclusion fueron los sigulentes:
1 - Toda paciente embarazada perteneciente al INPer.

2 - Pacientes embarazadas con diagndstico de enfermedad exantematica: { con
sospecha clinica yfo confirmada por laboratario ).

La recoleccion de los datos se lievd a cabo en un formato disefiado para este
estudio { ver Anexo #1 ). Ademas se utilizaron los archivos clinicos de
infectologia, los archivos del laboratorio de infectologia, los expedientes clinicos
del archivo general, los archivos del laboraforio de inmunolegia y ios datos
estadisticos proporcionados por el departamento de consulta externa.

Por otro lado se obtuviercn las tasas de presentacion de las patologias en
estudio por afo.

Ademas se establecid la incidencia de presentacién de las diferentes
complicaciones perinatales segun la edad gestacional en que se presentaron
estas patologias ( Rubéolta, Sarampion y Varicela).
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V- RESULTADOS

RUBEOLA

En el periodo comprendide de Enero de 1990 a Diciembre de 1994 se
establecio el diagndstico de rubéola en 27 mujeres gestantes, de las cuales no se
realizd seguimiento en dos casos; y en el resto se obtuvieron los siguientes
resuitados

La distribucion anual de los casos de rubéola en pacientes embarazadas se
presenta en el siguiente cuadro: { Ver cuadro #8 y grafica #1)

CUADRO #8
NUMERO DE CASOS DE MUJERES EMBARAZADAS
QUE PRESENTARON RUBEOLA

EN EL INPer
. 1990 LA
! 1991 3
| 1992 2
b 1993 5
b eed B
Archivo del Laboratorio de Infectologia, INPer
, GRAFICA #1
NUMERO DE CASOS DE MUJERES EMBARAZADAS
QUE PRESENTARON RUBEOLA
EN EL INPer.
|FANUMERO DE CASOS
14
12
10
8
8
4
2
0
1990 1991 1992 1993 1994
ANOS

Archno del Laboratonio de Infectologia, INPer
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Del archivo de el departamento de consulta externa se obtuvieron el total de
ingresos obstétricos anuales en el periodo ya establecido, y se presentaron asi
{ ver cuadro #9 y grafica #2)

CUADRO #39
NUMERO DE INGRESOS OBSTETRICOS ANUALES
A LA CONSULTA EXTERNA

1990
P 1992 5342 ;
1883 . At
) . _es4 S 4454 "
Depantamento de Consulta Externa del TNPer.
_ GRAFICA #2
NUMERQ DE INGRESOS OBSTETRICOS ANUALES
A LA CONSULTA EXTERNA
[EINUMERO DE INGRESOS |
Miles
6
5
4 s )
3
2
1
0
1990 1991 1892 1993 1994

ANOS
[J¢partamento de Consulta Externa del INPer

Tomando en cuenta los datos anteriores se obtienen las siguientes tasas
anuales por cada 10,000 pacientes embarazadas con rubéola confirmada por
cuadro clinico y laboratorio. { Ver cuadro #10 y gréfica #2)



CUADRO #10
TASA DE MUJERES EMBARAZADAS QUE
PRESENTARON RUBEOLA
(POR 10,000)

_ 1994 : 29.1

L

GRAFICA #3
TASA DE MUJERES EMBARAZADAS QUE
PRESENTARON RUBEOLA
{(POR 10,000)

[E1TASA POR 10,0001

35

30

25

20

15

10

1990 1991 1992 1983 1884
ANOS

Dentro de las caracteristicas generales de las pacientes encontramos que el
rango de edad fue de 16 a 35 afios, con una edad promedio de 24.9 afios y se
distribuyd por quinquenios como se muestra en el cuadro #11 y la gréfica #4.
Tcdas las pacientes presentaron un cuadro clinico sugestivo de rubéola, con
flebre, exantema generalizado de distribucién centripeta y adenomegalias
occlpitales o retroauriculares. El diagnostico se corroboré en las pacientes
mediante la determinacion positiva de anticuerpos IgM conira rubéola, los tituios
variaron de 1 100 a 1:3600
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CUADRO #11
CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES
EDAD

15-19 7
oo 2024 S A -
25 - 29 : 7
23008
35 - O MAS : 1
_PROMEDIO 249
~ GRAFICA #4
CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES
( EDAD )
[CINUMERO DE PACIENTES |
8
7 S
6
5
4
3 3
2
1
15-19 20-24 25-29 30-34 a5+

EDADES POR QUINQUENIOS

Asi mismo se registraron los antecedentes de paridad de las pacientes,
obteniendo la mayor frecuencia en las primigestas, esto se podria deber a que la
mayoria de las primigestas se encuentran entre los 15y 19 afios, esto se traduce
como a menor edad materna existe mayor probabilidad de encontrarse en el
porcentaje de pacientes sero-negativas a esie padecimiento { Ver cuadro #12 y
grafica #5)



CUADRO #12
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
DE LAS PACIENTES

'l

B N

: R N
NI

GRAFICA #5
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
DE LAS PACIENTES

|CINUMERO DE PACIENTES |
16
14
12
10
8
6
4
2
° 1 2 I P
NUMERO DE GESTAS

Los resultados perinatales de acuerdo a la edad gestacicnal en que ocurrié el
cuadro de rubéola se muestran en los cuadros #13,14 y 15 . El promedio de
peso al nacimiento fue de 2,800g con un rango de 2,300 a 4,000g, excluyendo a
un producto pretérmino el cual pesd 1,225g El promedio de la talla fue de 47.9
con un rango de 51 a 46 cm, excluyendo al producto pretérmino que midid 36 4
cm. El apgar al minuto fue de 7 y de 8 a los cince minutos. Se encontrd que e}
82 2 % de hijos de madres que presentaron rubéola en el primer trnmestre se
vieron afectados, teniéndose en cuenta dos pérdidas. En el segundo trimestre se
encontro el 50% de hijos afectados y en el tercero solo el 25% fueron afectados,
lo cual coincide con la literatura, que a menor edad gestacional occurre un mayor
porcentaje de afeccion
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CUADRO #13

RESOLUCION DE LA GESTACION

1 *E 8 9
1 E 3180 48 8 9 36 SRC
1 E 2800 495 7 9 34.5 *SRCA
1 E 2500 50.5 8 ] 33 SRCA
1 E 3500 50 2 8 36 *NL
1 E 2700 46 8 9 32 SRCA
1 E 2700 49 9 9 36 NL
1 E 2750 51 8 9 34 SRCA
1 £ 2500 46 6 8 32 SRCA
1 D 2800 49 5 8 31.5 SRC
1 D 2850 g0 8 9 33 SRCA
1 D 2575 405 1 9 34 SRCA
1 *C 3080 48 8 9 36.5 SRCA
1 c 3100 49 9 9 35 SRCA
1 C 2300 46 6 9 31 SRC
1 "L
1 L
Archivo del taboratorio de Infectologia y archivo clinico, INPer
* PC = Perimetro Cefalico *NL = Normal
*E =Eutocia *SRC = Sindrome de Rubéola Congénita
*D =Distocia *SRCA = Sindrome de Rubéola Congénita
*C =Cesdrea con Afeccidn Auditiva

*L = Legrado Uterino Instrumentai



Mo NND

*E
E
E

D

*C
C

2425
3000
2900
4000
2800
3400
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CUADRO #14
RESOLUCION DE LA GESTACION

47
48
49
49.5
49
50

8 9 33.5 *$RC
8 9 35 *NL
9 9 35 NL
6 8 35.5 SRC
9 9 33 SRC
8 9 35 NL

Archivo del laboratorio de Infectologia v archno clinico, INPer.

* PC = Perimetro Cefalico

‘E
*D
*C

LW

= Eutocia
= Distocia
= Cesarea

*E

E
D
*C

2950
2725
3000
1225

*NL = Normal
*SRC = Sindrome de Rubéola Congénita

CUADRO #15
RESOLUCION DE LA GESTACION

48
49
47
36.4

7 9 34 *NL
9 9 325 *SRCA
8 9 34 *NS
4 8 27 NS

Archino del laboratono de Infectologia y archivo clinico, INPer.

* PC = Perimetro Cefalico

"E
*D
*C

= Eutocia
= Distocia
= Cesarea

*NL = Normal

*NS = No Segumiento

*SRCA = Sindrome de Rubéota Congénita
con Afeccidon Auditiva
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Ei total de casos de madres con rubéola durante la gestacion es de 27, de los
cuales se tuvieron dos pérdidas y 17 nifios afectados, lo que corresponde al
62.96% del total de casos. En la grafica #6 se observa el porcentaje de nifios
afectados de acuerdo al trimestre de la gestacidn en que ocurné el cuadro de
rubéola

GRAFICA #6

PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS AFECTADOS DE ACUERDO AL
TRIMESTRE DE GESTACION EN QUE OCURRIO
EL CUADRO DE RUBEOLA

PRIMER TRIMESTRE
76.5%

TERCER TRIMESTRE
5.9%

SEGUNDO TRIMESTRE
17.6%

La afeccidbn mas frecuentemente encontrada en los productos de las
pacientes con rubéola fue el sindrome de rubécla congénita, el cual se representa
por alteracién auditiva corroborada con potenciales provocados auditivos del tallo
cerebral. { Ver cuadro #16 y gréfica #7).
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CUADRO #16
RESULTADO PERINATAL

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA = _
NORMALES 6

"SIN SEGUIMIENTO ) T _ 2 T
'PERDIDAS(LUL)

en . x|
H
|
i

GRAFICA #7
RESULTADO PERINATAL

SRC
63.0%

PERDIDAS
7.4%

SIN SEGUIMIENTO
7.4%

NORMALES

22.2%

VARICELA

En el periodo en revision se detectaron 14 pacientes que cursaron el cuadro
clinico compatible con varicela, coincidiendo todas en la primera mitad del
embarazo. Lo cual traduce una tasa de incidencia de 5 46 por 10,000 durante el
periodo establecido.  Se obtuvieron los siguientes resultados (Cuadro #17 v
grafica #8).



ESTR TESIS WO DERE
SAIR [L LA BIBLIOTECA

CUADRO #17
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE PRESENTARSE
EL CUADRO CLINICO DE VARICELA

GRAFICA #8
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE PRESENTARSE
EL CUADRO CLINICO DE VARICELA

] [EINUMERO DE PACIENTES |

5

7 A

%

2

1

oo s 912 1316 17-20

SEMANAS DE GESTACION

Al realizar la revision se encontré el mismo patron que en la rubéola, en el
cual predominan las mujeres jovenes y primigestas; siendo ta edad promedio 20.5
afios con un rango de 16 a 28 afios. Con respecto a la paridad un 75.7% de las
pacientes eran primigestas
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CUADRO #18
DATOS GENERALES DE LAS PACIENTES
CON VARICELA

GENERALIDADES
EDAD PROMEDIO 20.5 ANOS
RANGO 16 - 28
PRIMIGESTAS 10
SECUNDIGESTAS 4

En los resultados perinatales de los casos de madres con varicela
encontramos que el peso promedio de los recién nacidos fue de 2764g, la talla
fue de 48 5 cm y se registré un solo caso de microcefalia, lo que se traduce en
una afeccién del 7 14% de los hijos.

CUADRO #19 °
RESULTADOS PERINATALES OE HIJOS
DE MADRES CON VARICELA

49 2860 376 33 - 2
50 2850 39.5 355 g-9 2
49 2725 40.3 34 8-9 2
50 3250 40.6 34 8-9 2
49 2805 39.2 345 8-9 4
49 2300 41.0 335 8-9 1
49 2950 395 33.5 9-9 1
49 2625 39.1 34.5 8-9 2
455 2600 40.0 34.5 6-9 2
45 1975 38.0 31.5 8-8 2
49 3075 40.3 34 7-9 2
50 3050 40.0 34 6-9 3
49 2950 40.5 34 6-9 3
50 3180 40.0 35 8-9 2

Archivo del Laboratorio de Enfectologia, INPer

SARAMPION

En o referente al sarampion en pacientes gestantes, solo se encontraron dos
pacientes registradas lo que da una tasa de incidencia de 078 por 10,000 en
cinco afios; las cuales cursaron el cuadro clinico durante el segundo trimestre y
minguno de los productos presentd afeccion secundaria a padecimiento
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VI.- CONCLUSIONES

1.- EI concepto general que existe acerca de las enfermedades exantematicas
cuando se presentan durante la gestacién, es que producen alteraciones en el
produclo, dependiendo de la edad gestacional en la que se presenta el cuadro

2 - La mayor incidencia de enfermedades exanteméticas durante el embarazo
se presentd en pacientes cuya edad oscila entre los 15 y 20 afios y
principalmente en pacientes primigestas.

3.- Los resultados obtenidos en esta revision concuerdan con la literatura
mundial, en donde ta mayor morbilidad se presentd con rubéola cuando el cuadro
¢clinico ocurrié durante el primer trimestre de gestacion ( observandose que el
82% de productos presentd alguna afeccion)

4 - De las enfermedades exantematicas que se revisaron, la rubéola es la de
mayor ncidencia durante el embarazo en la poblacion del INPer

5- Dentro de las afecciones o alteraciones producidas por la rupeola se
constaté que la mas comun es la auditiva, la cual se corroboré por potenciales
provocados auditivos del tallo cerebral.

6.- Por la magnitud de la afeccion de la rubéola durante la gestacion, propongo
se realice un protocolo para las pacientes gue se encuentran en la clinica de
Riesgo Pregestacional; donde se verifique la seropositividad a rubéola y en caso
de ser negativa se aplique la vacuna correspondiente

7.- Sugiero un protocolo de seguimiento pedidtrico para los hijos de madres
que presentaron una enfermedad exantematica durante la gestacién con la
intencién de no pasar por alto las posibles alteraciones mediante el estudio
neurolégico, cardiolbgico, oftaimolégico y de potenciales provocados auditivos del
tallo cerebral, canalizandolos a la institucidén correspondiente, para disminuir las
secuelas y proporcionar la terapia de rehabilitacion mas conveniente
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ANEXO #1

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Nombre Cédula

Edad en cuadro de Rubéola

Edad Gestacional { Rubéola Aguda }

Diagnostico:
igG

fgM

Ultrasonido

Evolucién det Embarazo-

DATOS HIJO

Condiciones al Nacimiento:

Edad Gestacional al Nacimiento:

Peso. Talla: P. Cefalico:

Exp Al Nacimiento:

Edad Actual.

Exp. Oftalmica

Ecocardiograma

Exp Cardiogréfica:

PEA-




