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para e} d;talladé~eéﬁudiside jos eterctos del virus sobre el feto.
Asi en 1;-‘62 .lal‘mm"eola:aparécib ©n f:wma epidemica en  furopa vy
‘mas tarde se ewtendis a 10 E.UiA: donde. una pandani s oeurris  de
19641965 1; cu;l ptgdujn hi]es de nifng afeftadw= fror . Tubéola
ir-tr;aute;‘irla,' que sir'vier‘on_cnmp“l_watelrial para el estudio vy meior

entendimiento de:la enfermedéd-'( 20



v DEMETRLIDADES

3R BVE 1 Y d:p T rubgoldipara sy ‘c!as,ifi:,‘aci’or. se dice gque . es”

un rebiviees, unmienhey ‘de ras ~rugaviri|:lae. La micaséopta

te fivie ‘como. una particula ssfen:a com wn didmetre

eleckronicalo

F.nperfitie ue & nmy el ,virxbn

‘, le en cen:a de ;wo e de -

"y ohro grupo de virus i onucido- ,Se parece al vir—ug del'

en cuanto
-muascra nirvquna
sﬁfriﬁ lal :d:el

. pusde de) del. )
viwu; de‘r: ot ’
variacibn ~an’k5‘g'é|' ;'- mi .
40 s E v »6@'?{,» :‘ue‘n'c{ a

‘Hohlacid sido’ 108
reportes ' ‘es
vy haja. Ade etando A ineidencid. de miti evest an. sdad AR | PEGEFRATL
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TARBLA 1 fcnnt.)
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1-4 G405
-3 Ti.7
213 R Free, 7
19 “Z.9 T,
-30 95. 9 LR

N.kE., "= . lo* conocido. {+#). = Dstos. obienidos par  prusbas. de
neutralizacion durante el perlodo de L1566-1967.

De la organitacién de salud mundial: Frevencilsa de  rubédla.
Feport 285 por  un  gruprc de trsbalo cotvenido  por ia oficina
regicnal para Europa de la orgsnizacior muncial de saludsg
fudepest ,Juni1e 1:-146, 1572, Copennague., WHO, 1573, §
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87.0 . F7i0 800 88.0 67.0 88.90 79.0
7%.0 83,0 . Se-- .0 ———— 84,0 86.0

La epidémia mundial de la rubdola es mas variabie Y.  menos
requlaf' gue-la del Sarampiron. T extensos patreones epidemicos de’
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Tanez con

secntalee en los paises del hemicsferio norte
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de rubaola conaenita hap 1400 repcrtados  de

Col omundo siavienies a @) oeriginal reporte de Gregy

2R bizx o d40oE, ge Sullar Lundstroml 19

del reino UnidojMarson vy
Ceietant, de E.U.A3 Fubelles Symposium, 1965, y de muchas otras
frat-tes  del gundo. como s@ esperd hubd unéd cerrada correlacidn
ertre  1a incidencia de rubeola y la aparicidon de defectos tipo
rubewsla, asi1 tambien en Mexico un estudio seffala otros s10N0S
que acompahan a. este sindrone ademas de los tlpxéns ya nbrervadas
en estudios anteriores. TABLA T, (3,5r
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- : (-} (+) (=) =)



TABLA I Ctont-

Bradicardia, (+7 } =) (=3 =3
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Hepatitis. {+) fwy - (=) (+)
Piel y cabello seco, (+) ‘; =) =% ’ =)
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- -y ey ey )
Hepatltis R s L= > -y
Acortamiento del mjembfo,(—I‘j:; PR ) - (=) Ty

pelvico derecho.

Sueros posttivu& para Ig M rontra rubéala medlant
Datos qhten:dus en estudio’ de 30" sherné “obtenido
Infantil de Mexico 'Federico Gdmez" " Akril-19%0.
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rub2ola corigeritaliifuerdn reconocidosien todo el mundo
Un. Ssimilad ‘epicodio con’ ua nidnere mayor de rikns - afectados

por vuhsola’ copgenita aeurrisa’ de 19621 Y6 en Europa
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particularmente. #n Gran Bretatia v oen Islandia, ES{e in:raﬁenta
fud  seqiuide un alo mas tarde por )% Ceavastroftica pandemia  de
1os . Estados Untdos de Norte América. (S T - :

Ge estima. que la incidencia de infeucion feial~§e téfcﬁlé en:

ur  rango  desde d-30 casos por 1 00ﬂ_na;imigﬁtuij~¢i96vfgdubanté

‘periodos C epidémicos a n0 menos  de Dyﬁytasoé por
teriodos nq‘epidémicus- ' V

A cuanda 1oy | cambios e
,épngénité han llegadn a ser aparenteszv
ﬁrﬁdﬁamas ;de vacqngc{pp ep alqunns
frubénla congénita ' ; ogrs

de:: este s(ndhume

= pubellaif Syndrnm Regtstry" (NCRSR) Y, pnr ei' Birth: :Déf!cfs

Non:torlng Pruqram {BDMP) muestran una pragresiva dec)inacién
Vduranfe el” perludc de 1071 & 10;9; Aci tambxén ‘tamo- un estudxo en
et’ St-Thuma' Ho‘pital en el ‘Reino Unida de 197& a' 1986 - donde
resultaron 17 y 1 casns -de rut@ola - congénite respectivamente

(Best,l@%?). " pero desprecxapdo la cokertura. extensiva. de la

vacunaclan algunos casos. siguen octurriendo. ¢ 7 D



de PATOGENESIS v CUADFO CLINTCO.

4.1 PUBEOLA PASTHATAL .

'Los dotallea Lonicernientes 2 1a forms Bg diceminacion  del
virus déi 1a ruhﬁnle P travee del cuerpo huménm.siquiente a 1a
infeccion’ primaris {uevon'ariginalhente‘ determinades  por  los
!xperiméggos én voluntavi6s humeﬁuf‘iieyados 2 cabn pov Keagmarn vy
ol 1Q5i ¥ Kruqﬁan V.uaFﬂ 1554- La inv-:cicg de rubéplapor

virus ern nifios:diadultos generalmente es caracterizada par un

exaqtema~con'}nfﬁernehtws'comp]itacibna;-:

as manifestaciones

elnicas ueden abarar dese wna, inéharente infeccidn. hasta el

cuadro clin ca caracter)stnco de] °Vantema‘

1nfadennpatla y

:fxebre moderada~'Cuando la enfermedad'se

cuadro climico tiende a: se
polxartra]gxa a \.‘V
El peniodu

la rubéola- es.

patagnohbnico,-qénerélhente
eritematosa, qqé
extiende. . en las ssqu:enfe‘ 24 hora= a tronco| Wan

ciéatrizv La viv

'dc uno a dus dias despue< de] ataque del exa te cuandeei~

Puede existir parfxclpaclén del’ hlqado en

ufhnr_cnn rubécla,”
sin. " emhargo genpralmente es suhcl!hlca,en-la mayoriai de lbé

[ T-1-X-X3 Parece “sersque 1a disfuncron hepatica . es con i muche  la
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oo o ines. Eatre 1os paciantes con

micsmz 25 ligera,

pari1entes tienen temperaturas

Bwngenr el erantema es e} igno mas cowdtn de la entermedad,

pueoe s wonfundide con otros  causados por diTEFentes‘

1 h ey 50 medigamentosa O alimenticra, es

B opor 1nta g

contegioss ¥ los conts ros casuales  faveorecen la . anfeccion,

[ . ST il
La apaitencia del e:antema snbte una piel negra o.cafe buqde

i probablenente seronoconsideridal como rdbgelay -1lévando:hacial

urn diagnestico errones.

La replicacion \1Fal_inicxa en ‘la mucosa nésdquingéa‘y~és
secuids por la theeminacion de 1a infection & te??doé 'l}ﬁf#t-:aé
locales. La PEDl\Cb;IDﬂ wr1emal en qsé&anfa Y se:éééiéﬁé; néséleé

oueden ser detectades ten reaprsno coma a 1os 7 dias. antes de la

aparicion  del edaptems, ‘de Ja @isma manera-la lintadenopatia es’

detectada, Loy virus son raramente detectsbles despugs de periodo

erantansticoy ¥ para propasitos practicos el paciente,  es

considerads como no infeccioso. unos pocos. dias despues de ue el

ezantema ha deszpetecido. El virues puede =er recobradeo del

torrente =snguinec  parr los 7 dlas antes de la aparicien del

e AR U, vere sin embargo desaparece réapidamente  del torrente

sanguinea, al :aual  guz en las  secraciones respiratorias

reciendols dificil de acsiars, L b
Ere estudioz pare o gsterminst =i papel  oel interferda  en
[ CHAREE N e TDEREYE JUE Tuendo ae sitynularon con Cvirus . de

we We » log cultivos de

[ Tt E RS | AR S-S S - R Y



linfocitos de Endividuox inmuries -a. rubeola  vespovdieron con
ﬁrndupcibn de 12 ld veces m&e 1nte\ferﬂn que Toe hechos por

Cde !ndIV1duos'=u(eptihles'a rubecla.

cultiveside”
: 7 ) u{tus Jdel interferan lueron. ‘detec tados (&
lar:on de llnfucltus‘con;el;antigeno

n;o sesake lo=‘:ultiQ§é de macrblaqb§
terlerbn de:pnés de la estimulac\nn‘ cen
:tos‘purifxcsdus ¥ una nvarxedad de
: qﬁé ié{ produ:torES: actxvo= de,
txm& derivadns y que lal producczbn

transfnrmac:bn

1

“de

Tasociacian con’ la

induciday gnr"

niindividuos con inmunidad natural.o

demostrado’ una iqfe:cibn"loéél, wdéf’ tejidos

#tension Timitadat Tal rexnfec:ian jen mujeres

thara;adas no ﬁdsee-ningdﬂ Fiesqo para el feto- En la xnfeccibn et
aguda los antlcuerpn‘ cxrculantes aparecen entre el primero y el

fsegundn dla después dP la fase virégmica_y -del ataqup .ﬁel

y exéntema- La deteccibn;‘de anticnerpus por cua]qu)er metodo t%

similaf én tnempo de aparlrldn y de el nivel de acuerda

'senéibilldad de'la prupha.,ln:cxalmente :ﬁmunoqluhu

1g G son detectadas: La medncxbn de antlcuerpas “po

inhib1C\6n__'de‘ la bhemaglutlna:ibn u' otrcs~ pruced)mlentos

dia 1osrant1c

adn antes.rA




Eexons  altenzan . su maxime aproximadamente 21 2 T8  d2a:
Aesyuie : y entonces qradua1montr caem 2 niveles muy hajos en 165
cuales. persistern pnr muchn: aﬁo‘- Los de la_ cla&e vlgr'H -

_persisten mas alla de d-¢ semanag despues de la enfermedad,- ﬁow 

el cnntrar:n los e la clase lg [ genera)mente pers:stan 'e 'ﬁbr_

vidas: (¢ \h. 1o Y
nnn L el anticuewpn 8s’ encunrrado ﬁAFaiha er’caldo

muy hajus nlvelpﬁ fla ewperlﬂncia nos

acunac bn invar:ablemente resultara

reinfﬂcr\hn a )a:

de fnmanfadn' para las hespuegta d
: pprd:qg de antxcuerpos y
SMUY Taras ‘
o Losr

antiqeno; hbmaglu:

uwso “de ensayn: ds inhl

ensayos ‘HA pasx_os y heméllsis simple- ‘radia

enz:mat:co (ELISA)-

Puede haber cnmpli?gcfuhes téle
in!ecciosa,
como lpuﬁpura{

artralgia v

Vprlnnipalmente en adultos-

Tambxen han <1du reportados prnblemas :ardiacus. dehe | ser
n6t§do que la mio:aﬁdxt\; ‘ron anowmalidades del s:stema de ‘la

;ondgc;icqﬁr¥qrriqgfgqipr;fongestive cardlaco’ puede ser una’’

complicacidn de rubBola postnatal, tambidn ha .sidu reportada
hepatitis. como atra complicacidn de rqhéu]a postnatal.
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4.7 FUREGLA CONGENITA.. -

En -cdntraste .a’ila robéola poslnatal Ta cMal . es una

enfermédad autolnmltante, ‘}h~ Fuhéola: contrqida ST ‘nre.o"

frecupntemente lleva & ana znfe::)bn d\tpm:nada ‘con part)c:ps:)dn

vlsteral“ viun estado xnfectxvo rGN\co corn” peﬂ&:!ienzna viral @ al

tfavés ﬂ? la 01',
Eb ev:dent ¥
1nfeccxon'leta1

‘la -lnfeccxo

sehalan el:
adqﬁisic{bn ﬂ
embiarazo, \
trimestre,

ultimos

fetal” fue muy dxfnrente, enpuestus;

en

las prlmeras ance semaua= d? gectarxbn, fuéﬁun encontvadn

orderag de 11 a 12 semanes el SO L

tener defectoﬁ dal cnwa*ﬂn o

de los. infantes cnvo sxgnns de sohdera, asy’rnma nl o% % e»pue‘*o

entre !a,sem—\na‘l's P 16_. En infant_es cuyas mac{__r-e: hah'ar-



teriidn rubéola despuges de tas. 16 semanas de emharazo’; mingdn

sigro d& los defectos tipicosde rubéoia fueran detectables a’1a o

¢dad media. del seguimiernto gue. fud.de 26 meses. (.jd_)'

€n  varios estwiios 1levades . a. cako personas

emharazadas casi ninguna evidencia:de:infectiaﬁ'intrauteri A se

ha  entontrade en los cuales el exantema

wn intervalo de Sdi dias anterihrn;-a 12 d1a§ decpuy del tltimo

+ %o encontrade

periods  menstrual  CUPMY, Ceseepto

geveralmente sobre.e) dtaljifdespgés,_EJ:UFM-tTudo e1.100 % de
embarazos en la cual el enantpmé‘apaﬁecip-3—6 semanas despueés

del’ URM resulto en infeccion fé

ASi Como la mayoria de los

nifnos .. infectados: hasta-Cl1al’‘semana 16 “'de embiarazoy fugron

infectados Y thvie%nnldéfegfos. rero ningun nito cuya madre fup
infectada antes de. la -semana. 7 de ‘embarazo escaparon del dano.

(Grafica I')." €15)

GRAFICA I
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Puheéola congénita confirmada con infecridn maternal probada por
tiempo de infeccion. Munco N. o Sheppard S.et al University
Deparment of Paediatrics and Child. Healt,and deparment of
Microbionlogy. Hespital for cick. cthildrern, Londern 1971.
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La ruheula qus;epérhre T odlas decpues . del UPM g6 oun cicle
corta’ Ade " 21 ﬂtﬂs, nupdn Itevaw A la dnfercion - fetal, pern 1

rubkdala que apAruzp antes de ﬁstu L ser pvbgrpe\uameﬁte

menns prahuh!e pera hecerln- El rxssgo para e] 5tn de rubkdnlia

malevhal;qug :nxclo «nrex del UPM B ~nhah1@mente (n:ignifikants.

Lne:” du(ec@qsyﬂpl BHE, R PR en sul mayor i s

klimitgunsﬁ‘rhgcia viifos, quienes. . tivleron s o rubeola
wUhET AT i A lgamias

Bourrieron . en combxnacibn “Ean - tiples Aefectos rps

[ fueran req)&t prestos despiobs de- 17 semanas. de

emberazo» (Graflra 111.
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. : ’ N § Tieapo de infecrisn
¢Combinacian de defectos =iquientasra rubecle materna probada pore
8) trempa  de CIa fnfeccidn, tunrn Tty Sheppand B Univecsity
deparment Jof  paediatrits and  whiId Feadt o and  dspavment  of
Microbiology - Hospita) fov cich-zhildren, Lpndan, 1971.
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No ohstants 1o simple 1atervpretacinm Jde varios estudine vy

ceportes pievios  realisados, es que el ~irego nara el  feto
empievs al tiempo de la wodceprian v o due el pregresivo incremento
en. da tranemieian Tetal entre 17 vy 21 W¥ae decpueéc del UEN‘ es

cdehido & diterevciasiindividuales e la duraciON dela vivemia v

de la longilud'de\,(iclp mensbrialy £

€V primer dudicie e ann el futn puede llgqa} a-estar infectado

como  resultado. de cukenla.mat fuenon \lebadns'a “gako por

Selzer (1%';-1'%'4“1) ‘rjui;

‘dgmos v por es i ‘.vstnlhg)cos ‘ﬂhre

yroductos e :cncvpcinn

1nfectadc=. Gsneralme t ,}al

nlacenta, fluvdo amrei

Grganos, cerphvo cnra:bn, p{e! y mnscu\o pntre otr s

El ﬁej{dn fetal ohtenxda nn*re la srmana 16

qestacibn;aupppén e\ pcim|énlo'del‘v\ru5 ,tamhién cnﬁnw

ohtenidos  durante la semana 16 3l {? ;‘ paldandn CL
hallazgo e qu= o1l feto pu@dn ser \nfec!aﬂn a :ual{u\er g;tadio
del embarazo,. aun cuando elrrxeegn Varla_del lni:!n a) final Cdel
eﬁhara:o.v Aun- asi wo neceeariéménte'nl;}etﬁl-seﬁé Hdéﬂa&aj como
resultada de 1a iq(ef;ibny {;ib 3 . g o

L infnrci@ﬁ Eebnen rpntré!dath{n’ﬁtkﬁé; péﬁqfste dentro-de
1p vide pnstn tal. Lué infantesr afectados con fuhénfa :nnqbn;ta

pucrﬂtaﬁ el vivuws por via nasofaringea v oriva las ﬁrxmera‘ g

o0




Los anfantes »ofey

£o0 Prhenla conyentta san ana Tuente
de rontagio, v p:#a fpirunasi toe plé:'&:n: wstoe anfAntes gon ERE
vez contagiosos despnes de que ban Aslcanzadg 7'megek de edad, tun
cusndo  ¢lins poeden: sequiv i excretandn el virus, ©va que  la
cantidad de virus a eeta altura y después.es ‘generalmente menor.

Aun  asi el vir;g @ogr; peraist;r'en' hrgaﬂas ta1é~ como el

cristalino, éi oida :h,eénn‘,y el cerebrn yoy perlades

prolungadus. € 17 3

Otro syqnn que d1=tvngue a ruheola prﬂn«tal de pn‘}hata] f5 Y&

respursta nmuno]dgl(a que resulta de’ I~ infeccian intrauterina.

orta\un L ogue ]ns nivos rcon defectos

pertenécientes”alf'indrume de rubeola congen:ta (GFC) poseian

anthJerp e ral)zentes a urea edad en- la cnh1 los ant:cuerpus

transm\tldos de 1a madre deb@rlan de haber desaparecadu- Este

fue runfirmadu mas a1vlante”pnw varios xnvn;fxgadnrss

hallazgo

camo Héllef v..cols Dud?gqn,y col. y Butib%ry,cﬁl.‘enlle ofhns.f,

Ademas’ de: 1a presen:\a de anrlcuerpus neutxal\zantes, tamh:én

pubden ser enccntrados de f):ét)ﬂn de :omplementn ( FC‘

5

lo: cual a EVD(ddD un conslderable 1nteres’en

virus,

:deb)dy & la persxstenc)a v:ral

existaiun deterinro eny!a;;nmunxdau

En iﬁfgcckén

dek

ria

o pvonto ﬂeﬁpuég

adq(.iv;da qn

resultar Jﬁfante 'jél

to fE\awc}§ inmunnlaglﬁa  hor'¢ el

mxcronrgan\sms, v’qué el infante-seria incapar de responder con

la- prcdu:c16n de ‘anticuserpos - contra ese-orgaviemn. Esta teoria



D basani ercel concepto “de Lolerancia inmupolagica  prestulade  pov
Burnet v Fenpner Sen . 1943 paca explicar la-  ausencira de . la

furmacién - de anticuercpoey ensla infaigran de coriomeningitis

Iinfocilica ¢n r:dfm qup‘en ,’E=tn €480 N0 se aplica ahkora se

sabe. De eu!a mAaneTa VAYios estud:os «ohre vaclwnteﬁ suceptibles

v fnmnnes -/A'rnn SF'C demnst-aron, e al delr \a rvspuesta < al
Vivrus —deltlal rubeo]a |~uz 3 fxc:«dn. estuvlurnn aus?nh’- en i los -
couh qle& &nre) tlbl?= y au&er-tes ‘o pcn 1n meuns ? ve:rs mas ba)u<

en n;hue.con}sﬁcyque en 1@5 contro)ns inmunese De‘pﬂes de la

eskxmﬁlaé;anqéoﬂ éliv]ruS'ﬂ ]a ruheola vur:f:cado, 1a ;‘ ducbian

de factur |nh hlturlo de mlgracion(HIF) 1sutoc| nr)n fuﬁ detectado

en tndn= los contro\es inmunes, pero an- n\nguho de !os Cantra lns

sunéptibles' ¥ ien los pacientes con. SRC fué =ngnxf1cAtivamente"

memm o lausénts,

noembargo cuando, 1a lr-fpcciﬂn se adq iria

desy-ués del S mee de embacaio ‘el decremonto. fue mern martado-

Genevalmente 1os resultados variam con la edad gﬂsta;ional de T

infeccidn  intrauterina, el deteriorc de una. res =sta inmune

celular, anbas deepugs dn 1a esblmulaclan con PHA O'éon e‘L Ylrig:

los n;ﬁus afeccados

de la . rubkolay fné mas severa. en

Priméroi 72, meées,'que3gn Tos, pﬁtadxns tardlos

1m0

arti cnet“r&{ HAI ﬁévonbra; rubgnlayasi

vrrmg‘dic&iﬁﬁye- (Grafita [iT)
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E edaﬂ.,~
439

séb"das ,bajné por ér
segunda dﬁcada da v:da. 

‘xclal del tltulu de antlcuerpos HAI de

rnbénla fué mas alto en. los nxﬁns con SRC qup‘

n sus madres b1

var:as 'estudxos llevadus_—§ qabo,'pewu €1 titulo“deilinpf‘mé{

rapxdamente en 105

i kct.a'i’ca"iV),

uoneralmente en aprov:madamentp un g 1 de los nitios. el

titulo’ de ant:cuerfus HAI revnrt:b a la negacivxdad despn&s sde

317 ‘abos<.

Tae1 z0Te  de a6

tftulos HAI indetectabies . .

23



GRAFICA 1V

Titule de Ac’c HAL vs rubieola

1024 : : N

L P

1966 &7'R3VEITOIYTIIT2VTTVTANTISIZ7L077 0 7RI 7I1R0181 18283 Ados

+++ Seriés de determinaciones de titulos de Act's. RAl.en 381 . ninos
con sindrome de rukéola congenita y. Sdd:de sus madres.. .

(o) Representan la media geométrica anual de los titulas =

en. los nifosy (%) Fepresentan los titules en las madres.

Hohyi Ll TokogAawa Hj et aly deparment of pedxatrics,Faculty of
medicine,Kyushu,University, Fukokaj Jdapan ,!qﬂb-

Aqui’ como en otios estudios-sobire niﬁus que rev:erten a. la’

seroueqatxv;dad al adm-n:strar]ps la vacuna de ruhéula,'el 1nd1:eﬁ
de  eernconversion  va Aesde estar ausentn hastas el} 10 1'V Enf

contraste con controles. de la 'misma e&ad;sin'$PC en lés Fual?S,e}

% de ceernconversidn es de aproximedamentel 99°%

AVgunias: datos - -

De T TTEhalqiier smanera-

incidencia e  anti:uerﬁne FCrlien rubolta iicongenita. es. menos

cousistepnte que-loe antiduerpos neutralizantes o anticuerpos HAL.



Este degliﬁr ors cApidp de los vaveles de articuecpes de  rolécla
en :pécientes congénitamente infectados, puede cer explicada - por
la  inmadurez del sicstema inmuncldgico en el feto. lLaog eatudios
mqg;tra? qué ios i)tnlos de anticuerpos HAI d: rubdola estan wo

;{currelacibqad?s‘ronumanffestaciones clinicas especificas.

De 1asi 3_;55tfucturag ‘protéicas principales del wviribn, dos

:<sun qlncoproteinas de la ano]?nra [4 El, EZ 3 y una prdéeina no

El sw creP que contlene la

' react:v:dad “de

2 HNC 5- Prevxns estudius 'han

fla P éela que usan vxrnnne: completos de’ ruhéola como antlgewus

planca’ Y t\enen la capac;dad de detectar antx(uerpos para

155 3 estructuras del v!ru5 de la rubéala ¢ 20 }

ensayos- dete:tan '=olamente,

'estru:turasA protE1cas

Al comparar amhas técnlcas, clerto nnmern ﬂe suerns tuv;eron

,titulus mas altns por ELISA que por HAT 5xgnxflcat1vamenta. Phrn

eﬂxste ana currelqcidn entre ambus titulos de ambas técn:cas. a51

lo demuestran la mavorta de los suernt obten)dos & me:eﬁ de:puéy

de l1a 1nmunlzacxdn car vstuna (PA 07/@) o & mﬂses despnés de la

ihfer:xan de rubéula. Cuando sueros_de pacxentps con SRC- fueron

'evaluados (é los 'de ELISA elevaqué-

La‘ dxscrepanc\a‘ puede ser’ explicada por la

titulos xncrementados “de- anticuerpos contra determinentes

'antigénicos dely‘vlrus de 1a rubéola no HA ( EZ, NC Y. Se ha

,ﬁrophesto que la elevacidn de E2 eobre El reflesa cualquiera, un

[
w“



incrementa’ enola produgcidn de anticuérpos parea 1s  glicoproteina
EZ o alternativemerte un .decfementﬁ en ‘ia ﬁfoduccian‘ “de
anticuerp s para la glicoproteina Ef, cunteniéndo lé mayuria . de
determinantes Ha. Aun no existe p\plxrac10u para e\ aparentp

decremento ¢ defecto yara deearraliar o sos.anew respuesta de

anticuerpos HA, 1a erspeculacian v hé'cpntradu,en a{ghnltipp de

" tolerancia inmunulﬂgira " yarr\al-

La infeccidn dntranterina producp,

1nmunoglobulxnas prxnc:pa\pr del ‘suer

infe:cibn primaria postnatal,rfluS'

cons:stenlemente en(ontradnﬁ ha<ta b«SEmB a
de  Ja enfermedad ¥ 4e=pu#s de la =emana

fueron genepalmente:'no més‘ a)la detpctados

deqapariribn de lq A espe:lfita cnntra el virus de

var:o con. :ada \nd)vxduo- Después de la vacur

‘_prev{amente‘ inmunes, ningan camb)n fué notadn ‘en

ant:cuerpn' Ig A y nxngOn antl:uerpp lg M

feLo= 1nfe:tados g H tutal y;las concehtrec\u esd

Dado quw’ Ig ™M noyal ~aviesa pla

"Vde;

aﬁticuerpaé fetaless. ¢ 21,

Algunos infantes ihfe:taaos inn:rhhéé ] J:nngénita también

incrementar su n:vel de lg A, pero: estn no es :unstante como el

encontrado . pava el 14 M. Alguios «Pnortes mencionan el hallazgo

ryc
>



de A nereistente depresion de la prodozcson Ade Ig O oen pacientes

con’ BRC, es tamsisternte con roncepltos previasents estahlecidos.

Pnrcu:v, sejgahg_yacer»c"- de Ig A especifira contia ruhgola, por

anos-la ]nica cécnxca Hsads fue iomunoflucrescencia indirecta, en

la” cua) 'la 1nhlb1¢ on. por anticuerpoe Ig G reduce la deteccion de

aﬁficgér 0% !g Asx la respuests de . Ig A desphés de la

al priméria; fue cnnsxderada para ser transitnria-

infeceign:
bdo EL!SA r!pgr*a- on que 1g A P<pecif1ca viral’

anns-.Ademas Ig P '?§DE£l'lCﬂ _‘cuﬁtra

Arubbola,‘ap-recin wr:nclpalmﬂnte 'kullmericamente 

agudaide’ 1a infrccxan, mientvac Ig A mn\omér:cai no "

uant:tativa hafta*

1as relnfe:c:ones de

'dufan@e cualquier modo
cifica rontra el virue: de 1A

rubeo1a o*sola. MAs re:iantemente 1q. A eschl!ara cnntra ,ruhéola:

pudn ser detectadn pDr- lnmunoensavn enzimdti co undxwecto Val‘lD§~
aros después del: ataque de . Ia lnf9c(10n- Encontramos pnr uso_‘dé

:nmunoensayo que sqf tlempo de desaperlcxan vaf!a con ;ada

pacxente- Pur ]o que lg A debxdu ‘a sut ln:oncns*encla y variacisn

nO sE utll):a como herram{enta.dlagna$tX:a- < 22>

Alguno= e<tud:os indican que. Aaur. despudc’ de la: Beéébar :ian
del v]rus de la rubeola, ios” llnfacxtcs de pnc:entes quxenes han

tenxdo la lnferr\dn da-la rubéola 1ntrauter1na pneden ser . tan

'madnf:cadun que ellcs no -sowitapace s- de reﬂpnhdeb al est!mulo del

ciertos antigenos. Algnnos result«dus de dos e&fudxoc realizados

"in  witra" indicavon gue los )nfantos'puﬁdan terer un defecto

1}
-1

escenciail; .




en Vi fnmunidad rFlular,déspués de recobrarse del SPC.

Una posible eqsplicacion nara el ba;n lndxce ﬂP af:n:dad en’

personas  con yubénla infrauter:na €5 quein

publjcado evidencta: pac:

de que. muChQSm
intrauterina tienen ‘coemplejos iﬁmd
antlgeno de vuhéola: 8i- esto fuera-as

efecto secundario deharié ;Berl'

anficuhrpns'dn"més lia ﬁf!hldﬁd
anticuerpos de ar)nzda

reaccionarer nueatro sistema

pdede‘iser'eucluido- Uira e§plicaciﬂn_lparé 165 ha

el antxcnerpo pruduc:do e respuesta a: rubéol

ggnereTmeqte“'«na*-ef;nxdad mas ba:a qnew aquelia

féépuesté;dprlé’fnfec:ihn‘hbstnatal. TR
Ei deternoro de la rrspuesta :nmune
nitoy cdon SRC puede ser debido a efecto teratngenico dzrec*o del
virus ~de - la rubeola sahrE el s:sbema 1nmune nd enteramente
diferénciédo- De esta manera las lineas celulares znfectadas ton

virus,rdei”wuhén{a permanecen 51n csmbio murf010g:camente. una

inhibicidn e la Hivisibn rp]n]ar ncurre en célula; derivadas de
alygunos tejiddsi < pu!mOn,‘r:ﬁnn e hipbfis:s)- En éstas l\neag,

partadnra< un pnrrpntaik L3 1 gnlf:cativamente mAs alto de ruptura

e

cromosﬂm:ra fué encnntrado- wedy
Bl papel;del lnterferﬂn ern la infecridn limitadé de ‘rubéala

congenita we esta Eipn:establvéidu;rse ha . postulado que"la‘



persistentia de-la in'ﬁs(:bﬁ &5 debido a la pohre producciin  de
intgrferon,‘pern esto no esta claca ahﬁ- Aci: se ha dicho gque el
vifﬁg ﬂe la_rubén};. es. un jndu:tu; robce de ihterférén en . lugar
:,d' ‘que 'la; edad de. las céiulas pueds ser  responsable para la
carvn:ia}d@'la‘produ:cién de interferér,
»liséith:&eméstrado‘que =1 v!wnﬁvde la rubéola pyede inducir

“interferon en celulas fetales de 10-22 semanss de &esfacibn, fero

generalmente los miveles sor. mie hajos Qe quelles vistos con el

'vtrﬁg Sendariv (zn’y

; Lcap reéppcfa al = daho . que

tras presentaron

caracteristicas  “han ‘sido

‘pequefas piezas de
sido descritas en. unos pocos casoss Algunos de.. los

apreciado’han sxdp,79ncogimiénto}ﬂnepro;is,de

ilas cglhlﬁg

endotelialeés en villous:capilares, asi como . -henrosis:

del’: epftelio corianico y' endotrlio. - lLas lesiories: fieron

recdnocid;s »Eniéhdgmgtbiq, placenta, embrion. y feto, cuandn,‘la

Cde

rubdola hHabla céurhidoidurante los primeros. 3 meses ~lUnares:

gestacion. 'La‘fconsiétente demnstracién de angibﬁét[é eni E]C

corion. - temprano’’ vy’

tejidos embrionarios y [ de una progresiva:

inff;héé éscj;rhtina' del. villouws, en placertas mas mﬁdurés

pueden explitar;. anbas, 1as’ malformaciones especialmerite 7 las

anomallasy-vastulares y el retardo del crecimiento. intrauterino

ociadas’ con infecciones con-vrnkeola—del = miho

venidero. Unflaldo amniﬂticu cafe ha sido recohrado atl éiempd de
la amniprentesis original. ¢ 24 )

£l 'aﬁpécto‘fde4 que la mioccarditis grogresivd . ocurte o oen

2%



cabeala (ongenyta adquirida, jwdlca Ia hepididad del virns de  ia

tukanle  pees dnvadir  teyirds deld mxncaﬁdin. La le¢ihn mids.

comuninente ehcorntrﬂada 'Vnn el sistema cardlovazculan Cson

persistentes durh0= arla:xnsos vy estenas:< de 1a arterla pulmonar

PARATT ram-fxcanyonag. Un Anice signo de hubéola rbngénita et"que

cnta tievide & 'af?(t@f las:'mayores art?r\a<,"Alé‘,clwcnlac;an

puimonar. v la aorta m:entvae la= arteriaﬁ méﬁ pequehas en ~amhas7

pialmonar y r:rculac:dn :15tem1ca tienden a es:apar. Aqﬂl comn Cen

atros brgancs aVPctado= en ruheola :unqénita| ex;ste,muy.a menudo

una’ sorpresiva carencia de cualquxer rpacc\dn inf!ématbriéi'

Estud:us h)stolog1co& han demustrado casx winguna respuesta

inflamatorla Iy 1a xnf?cc10n persxstente. e !ugar' de ‘esp: iﬁ,

mﬁyow:a ‘de lon (amhins han sido rela:;nnadn: ‘a def:cxente"nﬂmeqb
de c@lu]at 1 ol"gahos lrlrh‘udualhs. nEEPDSlS' focal:t b Cdann:
vascular. La hipuplas:a de vasos y mlneralizacxdn. asi :omu ia

ang:nntxs oblxterat:va son cnmunmente Afectadu:- ( 260y

Las principales lesiones oculares son :ataratas,'retinopat!a

Y ‘micro}talmus.x‘Laa cataratas . fueron vistas después deﬂ-fa

in(e:c{dn ,9ptr; 3 9 11 semanas’ de ge<ta€ibn :Q.rekxnopatla Entra

& y 12 ;emanas- Las f\bras primar:as y secuhdar!as ‘el_crlstalxno

s0n furmadas dnrantﬂ la octava semana de gest«clﬁn, eh’un pérluqo

cnar-do "el ‘ma rlmu‘rvin dp rangve Tae

lleva a cabp. Estas fibrAs puedern ser dire(tamente daﬂadas par el,k

,efe:to~ citnbAtxcn dnl virng deVla'rubépla’,iel cu;l' muestr;,‘su

causar’

capaz |

desarrolla

Tmas - dane tiempo mas adelante. La infeﬁcxoq~del nﬂ:leo en IAs

de.

!yds_pyfdv permanecer latente

fihrag.del  ewintalino e caracterictica de - las 'cataratas por

T

eris allnn .ée;rr'




vubeula y de srens e Terrosit cevtral ren nicleon ‘pvir;n'c.tico
en  areas’ de dugen‘era:i'ﬂ.n Loeen cnm-mment encontradas.

e gestacion

Slm\larmente '1a‘ Cinfeccién entre il 7 y =
puede produ:lr retar.u et el -Jesarro];o v Xei:om-s vetn!c\g*cat an

el xru y‘er» el cuerpo c:'har. La ahmy-ia, dr el estnma del diris,

sencxa 4« lus mﬁ‘Lulo= dxlatores del ivis 'y cuerpo. .

' L-os‘ ‘d?fﬁcfos o:uJiA(

encontr'adns- [ fue»-an

on

: p,us-l,‘los LEOn.

p'uke dg

“embarazo

'no estar xnfectddu “ a1 nacimiento.

-y uii] frra diferentianc a pacientes

sordos: detu do ‘A héola cr.-r.qéni’{ai de ki’"r:l:’sT qua’ l'd’sorr" PO bRl

dausa':p¢; or ]e aftnxdad de sus ahtxcUrvpas contra ruhhn1a-

La- otra  forma de sordera enconirade eq  rubidola’. congenita



eela  pratabliemente - relaciorads Ve v}esien central en e}
cmrebroy vesulbanda eoouna fdrma.de_impgrception anditiva eentral.
Asi . mismo ‘se sabe gue I iuraeré ‘considera 2,7iﬁhur£anrgs
aspectios, el prim;ru ~E$“que 1a perdlda de. ‘la: audi:ien es
suﬁpréaivamemhe uniforma« stnave;andc hodas las frecuencxas v ‘no
un alto tono de sbrapra-se presenta & menudn, y segundn tambien
exitte ‘evndpncxa para suponer qua )a perdida g de léiksadic{bn

dekida. & uhaola cauqenx(a es,de ti 7;13

-a prngres:vo‘-g

pevdide - de }a ,eud)rxﬂn. can‘ada parcl‘

‘generalmente . severa v . afecta ~a’

‘ormemente.

.‘El'e;tado !nf@tt\vn de,'

.higado, ln:luyando

.;del parenqu:ma y Pctasxs de la h\lis, asi comé»una‘rxnfiltraCIOn

de: células Esto esta',a henqdo asocnado ot

fpreséncia qé ‘ce)nlas sxn:icxales qiganies; iﬁ&isy;pguyb]es “de
 células gxgante<' de hepat!txs, de ‘étin)oglal dégcoﬁnfida; :
ta psplenameqa]ia Ty :;uché ,ménog' fyméﬁ puede _Qéréet ei‘baéo
eﬁtogida- £3 timo es g;neralmepgg ﬁsﬁﬁeﬁo, Y amhos brganos puedenv'

mashraﬁ‘ ‘linfnpénia;‘ En:']oé nédu16€ ‘l:nfaticns,j_ Fentfg;

garmxna]es bxen desarroilados y produccxdn de chlulas ael iplaéma

son ghservadas apn Antes der\q esperado-
En : rubéola congénita puede darée'tambibn 'uﬁa ‘pneumonjt$5

intersticial, - asi cnmn halla~99ﬁ his*oldgxcos vkaléi cnhu .una'

infiltracion interstxcia!

onenucleares v

tinfoides similaces o aquelias erenntradas. en utrat :nfecc:onos

virales de el pulmén s € 2%, 30 )



Las  principales manifestacionee citvrcas gue  ihvaluera ni

sistema neryioso tentral - son- microcefalea Y A aguda
meningoencefalitis. Microscopicamente el hallazge mas comiln. es
una ~ .focal mengngoancefa!itis con'infiltracien. inflamatoriu

:r-onica de 155’ men:r.qes. ocasionalmente la ~“infiltracion

alrededur de pequaﬁat vesoe

Oeneralmente' de lod ‘exicte

hpru(lmadgmpnte un 10'1 cunf (ve estoe

ure dO % r'con 1 CparaYisisocerehral ¥

Eniste,

forman

U CoRgeni ta qrunn

de

pacientess < ‘3,(“ )




Do DIAGNOSTICO @

La  ruhdola pocstaetal  ee fireptenks  gerneralmente  comn’ iuna
enfermedad. aguda jofecciosa, autolimitante Jda cual ma ~tra§tienda

~  eeepeinn de raras cnmpllcarnnnes y de:a nna 1nmnn|dad d

Cpapi

vidaz dehido . a esto el dxaqnh<tico usua1mpnt# se

cuadro clln:cn. e} \ncrementn de lnmunoglqbnl)na
uso de ant{suanus a;paclfxrns e \nfre:uentem

tineas

tipo 1ie”

‘A

€1 " aspecto’” ihhonéante U

rnanam1=|bn fferal

‘priﬁcfpafmente*,eﬁ'
Emharazo cx- qeueralmante‘-
comdn.  Es 1a evadentla en el

especlifica contra el

el evddos_

clinice -y 1a, presencia de. nnvele

madve pr:ncxpalm@nte de Iq M especi!\ca

'h?rramxenta= atiles

if ra él»dlagnbst\co} éamhiénrkf

'parAmﬂhrn que puede,ﬁér ﬁfil,'Qs:dpcxr, la deiClﬁn de 1a a,in\dad

de Ta Greepécifica,asl en d\fefphLe& estud:o= nanﬁn suaro con

ruheopla diﬁtancé'#bvu suf‘tlente ‘1q G 3 espptifi:a para permit\r

da omedicidn: . ,Caﬁe‘ decii ‘qdé &n esta prpgha utilx?a

dietilamina . que’ redice el enlace da 1 S A

los Jg @ de alta aficidad. ¢ 3d.)

El: vivas de la rubsola pued# ser. aislade. - de “gargantag

Id



fluldo cerehro — espinal y escacas veces del vecto entre obros.
La  presencia - del. .virus es detectada por cultisoss en llneas
celulares ”én  donde interfieve con Ja superinfeccitn. con otros

,qun postecinrmente - se identifica Lo antisuero

vfruéj ajf

especif\co- En cuanto Aala evidencia monfn]ﬂq:tn de ln infeccidn

blop5|as dp pulmdn & hiqadn, Corewe)an en Ocasnnnei‘

ihft{lra nos leucorntarua: cn]umnufe y no céln]as uladnte= do

ﬂepét}ti;’ las:unes nurrot\ras hapatlraq con colesta%

como

ﬁgnefalmepte ,dehevian ,prpsenLarse-. Asi~rromn er dif?rentes,

mén trimestre de 9mbarazo.

que, hap gaq:qav’qan— de(ectos

aco despdés\delfnacimientb yxénn;de et blog\ér

viral, ..

'rtpeclfxca de Puheola,en u:asinnes n:nquna annrma}ndad ex notada

en’ el |nfance ha‘ta lus e messs de edad . y ha<ta

aparecen

noi> aspecto

dereriors

purparxcni ‘aél : ) prUmedxn’ de edad aj‘ia ;cuél

auditivd‘ Que‘ §1quas caracteristicos,'de rnhéuln“

:6ngéﬁité; a;l :oma :ataratas y problemas‘ cardiovas:ulares, es

i

& meses aun,rnando la pardnda de 1a aud:c)an es

generalmenbe ll

generalmente xdent1f cada en ‘taninez temprana. enxsten repnrtes

del néc]mieﬁ@o. Da aqui fue el diaqnbsticn_para diferenciar

o
8

deterinrn auditiVG prugres:vo Varions: ano&,después, T



Jomuriidad

o
on EDTAy . som guardados a4 C por ?d hnrasq

I - TIR puFlnztal de Frbanla rovgenita o para evidenciar 1a
presencia del  wvirue, es un paso inportantie y--‘sr‘a determinar el

origen - etipldgico y/o el to«t“mnentn a seqguir en  los pa::entas

afectadosy asi que e»1sfen vatx s pruehas de gabinete en este

o

aspecto. ( Jd,. O

i1 INHTBIGTON DE LA HEMAGLLTINACION =1 ¢ AT

para. s
las infec

: ix
largam

cumn 1as pruebas (HAIB empleanda er:truc(tos

L0< albbnlnq Tojos humann< txpo *0" son

lavados 3 veces con Aulleta§
se agreqan por. cada ml de“erxtrocxhos “0.1Em

se. deja una hnra a Qnmpﬁrabura am

ppsteriormynte se. laval R veces cnn Au
cucpensidr al. 10°% g da Aqulzse hace

CANM, para la nrueba-, (‘“6

'F.i " en\.igvm:v ;:-ueds- sﬂwnn*raido A

previamente 1nfecté_das v wsadp oparaldar,




hemaglatinantes "0.020 mi. F1 tretenientn de los sueros preblons

para rem&ciénfde {nhibidqreﬁ "o yspec!fxcoxyaé con baolin 0.3 wm
“de }é suspeﬁs{éﬁ‘con‘ﬂ)i ml:de ‘uero, se‘mFi:’a perfictamente v
se deja f;ﬁosﬁr jb' con !i;erés egxfacxohen cada 107, d@sbupg de
esto ‘e :entr fuqa l" a ” Q00 rpm .y se 1nnct:va a: anC. T el

suero asl tratado q-nda dilnldo 1id.

Dexde el pr:mer pﬂlo -n nlacas de fondo ﬂn e V sa ponrn . 025 0l

el potter)armnnte se

hssta_

nb!ema yir S8l corren

25 ml‘de.antig;né

)%efaﬁtés‘ lgﬁeas

yé{es soﬁ iﬁfectadas;

!!a;‘laﬁfniliés
por Leada

I . o
rdadas a —?0 C hasta su usow

’dns 2 56 C, 10! y diluciones

doblas »ﬂe lo= m):mo=-=un cnrrldas .en’ pla:as en V cun -PBS comu

‘dlluenfe- 01“ ml de cada d\lur|nn son puestos §obre los po-ns de
o

.las lamluxlleg para inmnnnf}nore<cenc1ar Ya cval - se xncuha a 17 [

durante WS en caAmara hameda. . Selava e pae de veces cun PRS

(2]
~



¥ EE SeCA Al alrveds

Se adiciona conjuyado anti -Viumunoglnhu]ina‘f g G & Ig-M )
1a Piaca‘vuelvv @ inctibarse s :700 4% en . cAmara hdmeda .’ Se iava
up par ode veces con PBS y.se sera al aire. Seradiriona ;licer‘na

y <& cuhre ron o cubveobjetas pava cenlelde al micruscnpfo de:luz

WV contando- con un (nhtro!r(+3'yl(;§>-—;

T.3 THMUNGENGAYG ENZIMATICH " (. ELTSA -

‘Directa e indirecta

& qhe‘se diferen:ia en’ . que

ant:gamaglobulina(método
capaz- de. desarrullar una

~comunmente 'uséda”«ﬁ;ra . el

i reado e s e 0 ré%. v la'nelacxon coloreada.. se.

desarroila tnn henc:dlna y aqua angenada Para 1 Vi%ualiiacidn

de 195 pveparadus ,sﬁ 'emplea m;cro<cnpia opt:ca, :ohnn;‘ mo
necesitandose équipos actcesoring. ELISA se emplea con lus ‘mismos -

fingé,th XF, corn vnnrasa de microscopio comﬂn.

Material rieceeariagy T L :

&) Inmunosuero ma\rado cnn pernuxdasa (cumerc)ales)

1) Buffer Tri:—HPl, .1" My pH 7.8

ndx:adu en:h

) Agua oxxgpnad

4D !mprnn!as cton. el antlg?ﬁo (cnrie& de tP)ldus

e%ppcifxun vﬂra 1o ant)tuprpog~a-l vestigar.

<t
il



g Suero s analizar.

Y. Microscopio optico. coman.

METODOS:
7Y Cubrir las_)mpruntas con el samyro a”anal;rar e jncuhar s I7 C,
159 "en camara hdmqu.

115 laQér ‘9 rnhrar Ehn éﬁti;{nmunanubulina marcada - con

pproxlda;a cnnvhn(enteme e diloide (1190 ¢ 1:50% & jucubar a

.7c,,

Lava# v :ubrir con

) Manitener lavar, . secar .y.

ohservar: ‘al mifroacnpxo-'Los ‘antigenos Aue han reaccionado” ton
el currespond:ente antlcusrpo yila anti—snmunoglohulina marcada
con peruwxdasa lnman :olorarlan pardusca Los suneroe marcados con

peroridasa.. pueden ser anti—xumunoglohulxnas totales o

maomoespecificos. ¢ 39 >

et



L. PEEUENCTON 1

Ya que la sobenla pusLnsQaf es una enfermédad. autolimitante

v oque seneralmente ho presenta compliraciones,’  usualmente es .
manejada  con joogramas de vacunacidncuya aplicacion cvan  desde
lTos 17 Wastal los 18 meses de. vida ya que santes éxiSEFn adn

Anto é: recnmendable. la. ‘re—

anticuerpes malevnos - oyopor lnn

varun»ctﬂu an n1ﬁox que han x:dn varunados antes del atin de vida.-

) d\ierpncla de la wuhéola conqéniia que es"quizés

aspeétb mas ‘1mpnrtante de la huh!nl

s pueds Qere prevenida ‘por.

:ﬁmuni.aclﬁn, pasiva’ 0. actlva, cumn‘cualqn\vr ntba'»erfe medad ..

xnferrxasa. ero exjsee _una mportante_ d)ferenc:a én 1a’

Freverician

E1° matodn “rormall qé ﬁtheger an 1nd1v1dno :untra

enfermedad* t%l comeg’ D:fter:n"

xumunizacibn

ruhéola B

[-rncrear

rungén)fa .

'Lé' \Hmunlraclnn‘ pasivaiies’

suministro

como Lave la anPr em?ara‘sﬂa Psfa déﬂa:ﬁerd lievar:

términn e thata;u ‘wntre aLrut‘ En.si. el funt prtante; “es

prevenir la epfermedad o mods ficarisuiefocta.



eI w4 ]

obietive & ciferercia

la " cual €on = A

aceptaizie .

Fisd la InMmuUriZacipn actl ia forti oe proveriion

efectiva, 1s .entajyz ez ave oando une Cuna SpLima 1& © 1NFLAEa0

LMD ST L e inTes

aue regulta = gené-élr%ﬁﬁe e for v1ds

JrlacimmuniTaIen activa, pueds ser e

medio de Projucics 1NECTIVEE O MUt

Cug LB Hinenate requieren
J2. raluelos por Mgl e 08 Lnd i vacuba de L Llrus Sivo 3TENLAc. | en

81 una 2lta Comversite 28 ung de -las orinsipales grarzaurs tos

e de LA T

de tados . los’ Groniam 16 Ty especialmente | de

ajuellos .- encaminados eliminacion de wina zntermedad

fadvErsastaeala s ACUNE1ON AN T B100
Fderar pucho: més 5e-ei'as atgumiente a
77{r1Aon. de REerro) (GUE. aun con

810 substituida o o« 41 )

f»Uﬁ-obﬁtatu)o'que g2 pre2zsenta A iatgs 2zCala 2n dag pragranas

de vacupacidn, san. 108 RIBOE  ~i@rQlO0S cuvs  NLRErD - parece

incrementarse  por - 1o denos en los paises  industrializados. - En

sarios o ealuading FOUrE C AIPeE TIn farmas . comunes  de  alerale

sistemica, carca del 95 i pueden ser vacunadss CoA zequridad . con

la. vaguma ! MHUR (Measies, Mumps, Fubeiltel ¥y N genersi - lze

enfermedades ajergicss ne deberian interferic son la ejecucion ‘de

108 Orouransas de veranacion . :oa2



Se -ha observado que no exiete interferencia ‘inmunoldgica

cuando  la vacinaide sirampion o la MME es. dada &1 mismoiitiempo:

con la vaéuna'DPT~(-Difteria. Pertusis v Tétanos ).y ibgiiémeﬁ@e:;,

euxste una ventaia d:st:nta en ofrecer amhas al mlsmo txempo

dm:nistrat:bn

Asi, ‘m\sma existe seguridad y °f1CaCla en la

simultanea »de ~la vatuna MMR,

observado valoiﬁs d? seroconversldn del;#&,

sarampiéns. Asi como tambidn  se han obse Yadb‘

vacuiia® MMR ‘estd asociada con manif?}fa:

de S % - 1S % y con raros gfeitos

mujeres suceptibles 1

vacuna

fy a las 74 hrs. pueden rec:b:r la: transfusxon .

,Dtras cnntranndicacxone; para la vacuna MMP son cnnoc:das‘
é!erﬁfas's:stémJCasra nenmxcxna,‘enfermedades‘ inmunodef:clenles.
alta; temperatura; “tuberculosis activa -.asi. como . embarazo a

cuajguier estadio’ entre otrass i‘d3 )




7. FUNDAMENTACION DFEL TEmMA,

La primera  relacién tzusal entre rubenla  materna en el
‘embarazo y ‘drfe:to‘ rnnaén|*us fue estahlvcndn poy Sir . Norman
Oregg - en !'3dl dstpues ‘de’la P*t@h;l\o‘e er-xdc-ml-'a de: rubidola  en

Australia ant‘.rn 1939 y‘ 15d5, v aunque: _similaw" defectos “habian

Locurrido anbes. Ia retarmn o hah

14 .sir."p apraciadas

La
‘queafecta’ a los’ E.
“las’ observaciones qies propaveiona

“hastante 'vmatenial

Vc;nrn'g}ﬁi tar An

.tihco; By

mveshgadores Y c' to:{c} &1

un "':Ignxficado mu\'_hn mds serio

:modevada e que .Bs quxraa sla

vr-uhéola como ﬂnfprm-dad.

ol§ tal: ver

3 prlncma]m@nte 'durante i

Cel ~pr|me h-c)denca—:- ~de:

'abbrtos‘ ter-ap?-uticos Uy espuntanbw es mas nltp en embar‘ams

cnmr-hcados. Los, sxgr-o- o climcus y ’las ca’rg:é’rguenciasf de -,'l.a

:r_vfecc)r)n : "iv’u "utera verlan deacuerde al tiempo en que la

Cikrfeccion Lhalside centraida en’el . embarazo, gque pueden. ir - desde

que:

yovimcimieilos vidas conanormil idad luyer

cataratac, prdﬁ)emas cardiOVe<(ulares. eardera, trombocitopénia,
nepatftic ;i cmicrocefalen, vretardo en el crecimiento, lesignes  de

huesoe 1larqos, rpl:niti$> v encefalitic eotre oiyos, hasta




:ﬂ}aute= sormales sin evidencia de anormalidad alguna.

Lan despads - de) nacimiento Jod 1afantoec infeétadns contindan
everetando e} wirae  hasta los 1E meses de Cedad i a0n en \é
presencye “de avtirunerpos eeppcificos, 1o que ha. despeviadno a8l
interés sobre def;ctns en 1ot mecaniamns. de inmunidad,?glular; De -
aqul gue se hallan establecido diferentes mﬁtodos;y fe:niéas»réra.
el diagnds\iud de - rabpola poctnatal y o prematal, V;GLilsﬁpéenr,

s

mé todos v t&énicae que varlan en cdanto a confiakilidad,

tikmpo, talés * como pruebas de neutralicacion,: :de ti)aélon

complemento, hemaglotivacidn, inmundflucrescercia;. ELTSA,

otvrass

Por 1o que en este estuilio nos prdponemos s trietii

técrica que sea lo suficientemernte confiahie; rapida y econdmica
para integranlia. como. una prieka de gabinete en el diagnéstico v

prevencide de ruhgcla-congenita. : ,; L

dd




7.;é£idl°g§20‘

8. PLANTEAMIENTG [FL. FEORLEMA:

£1 'slndrone’ de’ TﬂFCH 1ncluye alteraciones climicas - qite

producen: sevnras AI‘rrec\unes en el producta. La infeccidn pov

1a rubéala S8 CAr

el virus: ctﬁwizé por provocar - malformaciones

vema . i len. d)fﬁrentﬂe drrarns o cielemas

’ﬂe[~tue'wo -nmano; en el mavor. porcentaie  de las -

kir-'e(tinrw .onqén:tas prpvnc-‘das por el ‘wirne de 1a rubénls. son

ahortaaos. evlste alredednr delan 10 % de productes . que.

naten 'vivos rnn‘mal'nrmatxones inducidas o produr\da: pov - este

virus, RE porcen je masva)to querpuede peesentar slterac[unes

fenotipicas,:; al -s,necesario'correla:idna% enn el agente s

rr-r'pfi'so'“de Teste (uadro, r,f-or,; vlpﬂv,,r—qug

prapbheﬁas staklecer ”una'covreiacXAn sentre \las lalteragiones

fenotlpx:as + e .7 & ‘con 1a prezencla dp antxcuerpos dé.fla

c!ace lg M cor . 1n cuél ‘es’ iﬁdx:atxva

de la ﬁreseﬂcia de‘xnfe .\bn antiva er & tus casos-,




F. ORJETIVGS:

- Netermivar  1a presevcia de anticuerpoe Ig ™ contra . cuheola
en «upros de pacientes Con sindrame de TOPCH mennses de an Ao

awediante la terenica de domunoflnorescencis indicerta.

- Ohkservar  la " importancia de bléqﬁear_anticuérpns Ty =G zon
protelns A para disminuir la interferencia-en. la. determinacién

42 anticasrpas, Tg' M por Hemaglubinacidn pasivas =

~ Correlacionar la presencia d94rg G. e Jg M en. sderos: ‘de

pacientes . menores de un T aho, Tmediante U lal téenica de ™
hemaglutinacian pasiva .. e inhqnbfluérescpngia'L__ipdire:ta
respectivamente. o v



10+ HIPOTESIS:

La det‘arminaci‘én de.. anticuerpne Tde la-‘iclase :Iq
expecl'i:ofk cont?a'rugéola eni;nérogyde h;tigntesrgnn siﬁdrn@e
de TOP&H menores d-'un;a;ﬂo‘? es indicativasds '1r-f5':i"ibf-,re'c:venf.e'-‘
Por 1o 'gue en-nifos mnnn¢é5 de’ 3 mpseé dg edad la'phesentia e

Iq M espectifica contréfe\'y!rus de 1a rubdala deke ser éllgménfe

indicativo de “infeccidn comgenita

a7



YOMETOPRNG:

Tubios e ensavo 12 % 75 qun.
Gradillas
Placas de polipropilena fondo en’ V.
Migropine taes
Puantass :
Micrpditutores ¢ 0.050 mi M
Centrifuga fria.
Rano! iser-u‘! agico._’
Fefr:ﬁeﬁqdnﬁ
,Cung?jadur CfZGOCS
Mechero Fichep.
Bal#nza analitica.
Estifads
Patencigmeti-o.
Camara hﬁﬁeﬁa.
Placas para irmunofluorescercia.
Cubreohetos de SOn2a mms
ﬁﬂatra? Erlenmeyer. .
 Vasoé de precipitados.
Vni:rnscup‘n de . luz WMoY
Q0 ‘<ner’os de r;ifnus mennyres ‘de un afio con sindrome de T_DP("FI'

TCOhEenidoe Ten-elhosnital dfantil) #rice Gdmez". .de 1a

ciudad de Méuitn;)



11,1 SOLBCTONES:S

PeB.5.:( Solucidr balanceads de fosfatos >
Glahutos ?ojns'hUménas' grupo o0 (?t}‘
Solncidn salina isuténics. ¢ S81 )

- Au!ettég : :

Canm.

Suspensidn.de Sthaphylococcus aureue Cowan

nEERand vl ahewp - yE==2cw

METODOS: BRI -+ ;
- RS R CE O T T A

INFECTION PPINAR&A

PPENA+&L—

VIREMIA MATERNAL oot .
J :

INFECCION éN PLACENTA
' .

INFECCION “FETAL

ABCRTO TEPAPEUTICA

i - R : : S
MLERTO viva G CAVIVD SINT ANDPMAL TDADES

+

" PRUEBAS SEFOLOGICAS

(PARA DETEFMINAR -1g M ESPECIFICA CONTRA RUBEOLA)
) - TINMUNOF L DTRESCENG T A

e CHEMAGEUTTNAG TON L 0 LT

- ELTSA

i



1o INMUNGFLLORESCENCTA TNDIRECTAL

Monocapa de cclulas HELR infectados durante S dlas con ei

virue de’ A rupdala, . son htilizadas para el ensayo 'dw IF.

Sepacamas, el sohrenadants del cult;va,,9' cqet'fue centeifugadn

15 5 7 500 epmye) botﬁn'Sﬁ}res“pendP en uﬁ pocn de PES de 31

LELY ) qun o qn@da ﬂemnc!ednkﬂiluxdn, e (o)o:an 0 015 w1 en
i

cada pozo (apraxJMAJamente P 1“,;céjq)at las !amxnillas

pave inmunnf!norescenci 3 mperatnra amh:ent?.

ce foan con acetonéb ﬁ&ranté— I son quardado& A O C hasta

§U HED .

Las sueros prnhlrm

sﬁkinh 3 vén a Eé_g dgﬁante‘ld;, de aquj

lte daluyen en placa€ de fnnAu U o V.-se édicionan en ~é1 pwimer

froza- 04 Giﬂ’ml ml de P B Q- Q Rl lus suhzernantes

“'{‘0 61 dé‘ 4 rudllutores de 0‘040 m

hacen d\lucxnnes pan duplx:ado del supvn pnnhlema- Asl :nme de

(Unhrnl l - y ;‘) Las Iaminvl}as -ean. las re]ulas foadas son'

lavadas = con -B S» 1“3 Vcolocan 0.015

‘:nzosi de las amin:llas de mayor A

e incnﬁ “ e 07 C durantp 45 nn camare hdmeda,

necesarias: Todipar, an Xo

meﬁor'difucibn-‘

-despues da este tiempo las 1am1n:lla<‘ 3 lavan con P 20 S durante

nacan al «ivp,- 8e 'aditxona ~can$ngadu

) G » }g M cpgan'se. ’1 casos se VHE]VE

nntcémara hnmedag después de ‘pete

las; m1smﬂ< tnndlctcne= va dencr)faﬁ y -se

tﬁcan AI axﬁp‘ pur u]timn ’se; ad:ciona gxz:erinav tampnnade

‘ﬁHiﬁ ﬂ AR

Tde Yz WL comparanda)as foa Tes ccont
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Nota:
Las dilv-cx’or-er‘em;-,lsadas fuerern 3210, 13120, 13230 para los

SULTOS pruhl ama. .

11 - T HEMAGLUTINACTON: PA

sen

humar.ge ihilizades, dichos

se lavan icor .

telular a1

volumen  'de.

~suspehda e el amorhguador l 50%y dicha susr-enslc\r-,-ng’_qgezrc;a'

coni el antlgerm_wjevyuhénla (,.c_ancentracian o128 'mg/mj y

en r-rnporc‘i-én dey olucidn de GiRe Bl SO% (201). Aq. de ruh;ula“
querseincuba a 37°C por 30"*; des;-ués de, ésto,
y ;.if,u;ante' S v Re lava el paquete celular L

de '-'-odia CI-LJ Medn r:er de veces y BN vp. cnn' FBS s

icha. solunbn'ée .

siferos 'yir-nl,-lééna i fuer-un

Pa¥ailac adéowcxah “de 14 .GiTolos

(“ dur’-ante ‘1 RIS e Al se colocarun

de ;"ﬂ‘ﬁ' 1S

- iviac tivado

- 0025 : ﬁ-‘l e :uern pruhl»ema con" 0.040 'm! Sde T1a Srepen sidn



facherrana e Biasbslacnscus aocets Cowan 1 al 0%, e incubo a
n Rt

57 Toopor 3157, fues rentorfuyada & 11 00O rpm durante S en una
tenstrifuga frla ¢ fud ceparade cuidedocamente el 5obbenadéntg
( zuero adsortido Y.

Dichos «uerns adsarkidos,son colocados en los primeyos pozos

de las jlacas de fandos an' V en cantidad dgv0-025 ﬁl}'cnﬁ"

de  esta manera son dilnidos los sueros

contando can un control ¢ + y =)

Se ’agreqarnn 0.050 mi . ae
eritrocitos ( 2 % Jsensibilizados ¢on'antigenc de

como revelador. Se merclan suavemente y:se

o’ 2 < . ST -
¢ d4.C.y por 1 by despuds de loicual

‘comparade fow 1as patrones (oY)
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12.1. % de asnticuerpos para lg G e Tyg Mpor-1F y HF respectivamente
" dende se ohserva la diferencia de sensibilidades para Ta 6
y &n menor grado pava 15 M. : ‘

% Este valor se incrementacon 2 falsos positives a 81301 % .

w
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2.2 Tomando com}o‘rvar-i»able dependiente 19 G por HFE se obtiesne:

= llna cprr‘elééiar.‘ d‘él Zé-(:«ét en‘tr‘e; ambas t‘e:r-ir_as'para Ig G.

valores .esperados . Acidn Thaia

entre 1osyr‘tl/tt:i1 6!_ € “nosguardan

torrelacidn entre

GRAFICA V
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127 Pava T G-1F romn variable Aependiente s iobbienet

= tina correlacidn - del ZA.42Z %oentre amhas teenicas para 19:G.

~ ne ecuacion teacica Cy=mu+b) 1gG=1F=1 9712140 06455 TgG-HP) .
= Una grafica de residualecienitre Jb% valoras .oheprvados |y
cvperados en les cHuales se nservaluna haia relacidn, entre. les

titilos de 1gG=1F 'y “Tos “de = 19G-HP. . por-:lo . que no. existe

coreelacion erbre €1, (Grafica V1)
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1705 Facae TqM=-1F comt wpiable dependiente se ohtieng:

- Uia. enrrelacifn - del 4

% por ambaetienigas para lg M.
= Una eruacidn tenriva Cypsmisb) ‘gM—IF;-—0.1W675¢2;5§1§f(lgﬁ;HP)-

- Unav'grafirﬂ de ‘residuales "entre los v

esperados con nna haja relacidnientre: 1

loc de TgM-HP por 1o-gue ro existéicor

IGrAFiEAVITT

GRAFTICA-VILT

1.0 :

H DR
' . B

' . S w TITULDS
T a :
P4 . H
i .o |
o H . '
B H . !
s H . '
E 0.50) . H
54 ! . '
v H o« H
A H . H
ja] H . H
o a.25%! . : !
8 H . BEEERAAREESN !
' - '7
i |
' '
' i

1.0

T ESPERADOS T e

57



a

e pacientes oo

signos cltnice

% de frecuencia de

12.6

en donde Hepatltis coipm gl

FCH
povcentaje e caparicidn.

sirndrome. de T

mavor

HEFATITIS

PRETEPMINC

o DIERATITIS

S CARDITIS -

SOPDERA’

EFALEA-

MIcROC

“

+
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DEFLINCTON ENCEFALITIS
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12.7 Relacidn para Jos tltulos de Ig M por HP e 1F donde

se aprecia que cuando’ HP resulta positivo e IF (=) obtenemos.un
parcentaje de falsn‘ pu;)t)vns y de mapera; inversa se obtienen 1ns
falsps nmegativos.  ..°. . :

up ¢ 7+.) R 3 RP .(‘;- )

TR ; R
TFC 4+ Y IF =y - LIELC D TUTFIC =0

* FALSOE POSTITIVAS o *% FALROS NEGATIVQS
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12.2 Felacibn de}

natlazge de Ig M opor HP & IF ron sigre r1laicos
de PRETERMIND, donde Ya diferencia por amhas pruehae es miaime.

de HEPATITIS,

HP 7 + )
-l /4
/ P2 tod
BT RS-
Cow )T R
PRETERMING
5 IF¢
/ 74 B . : B T Ao
! I AR E - o wd b
IERRE T TR T T T
ey =y IRy ey
PRETERMING = : sl PRETERMING

Relacidn del hallazgo de Ig M por HP e IF con‘el: signo. clinice
donde la diferencia

yov. ambas tecnicas_ es minima,
cuando ambas pruebas determinan.Ig M positivo 'y el signo clinico
esta presente,
iguales.

en las determinaciones restantes ‘los porcentajes

TR S e SEUR A S :
"HEPATITIS - -

HEPATITIS ™%
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: : i
IF 4 +. )

IF. ¢ =5 v SR
! .
, 7 ’ 7r o igm.oml
: b : T vt
Tid.ax! H 1R0.0%; ' H
) K Lol Ci=
HERPRTITIS B HERATITIS

Felaciden de) ﬂa;l%idn de Tg M por HE e IF'cuﬁ”élgéigﬁh3chnifc'
de CAFDITIS,2]l cud] es rin-signe ‘tipico en ripbela congduita,
aci se ohverva que lns‘porcantajﬂs‘pbtanidn& son ]

dguiiies.

HP Ty
i / ’
/ fia o
todl.dL; 1h.82; - B
+ ) [S]
CAFDITIS
IF ¢ + 3 TF €=
it A4 -
i I TN
Lod.du! ViR RY] HATY2
<+ < =D o+ D ¢ -
CERDITIS

CERDITIS
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Pelacibn del hallzrgo de Tg M oper WP o 1F con el cigne Llinira
dr QUERATITIS, o] ruwdl es otre srgan $ipaco de cubloia cargdniba,
en donde les porcentajes abtenidaos son 1gueles.

I F!

: P

HP € + ) HP o=y ¢

TR

) . ! i

: lo S ! Vo

AR AR P ! ]
RT3 R E-3 4 - - ¥ H a0

ey ey . L ey =

OUFFATITIS =0 - o . RUERATITIS

“elinico
encia minima en; los

A +.)

4 2
MICROCEFALEA



f
: :

. HE :

IF ¢ + ) IF - h H

i 4

' I

—_— i |

/ ] ! !

[N e B
US.5%1T 1551 = :

PO W . Ly e

MICROCEFALEA - 7 IMICROCEFALEA

Felaribn de) hallazqo de 13 M por HPCE TF con’el cigna’ clinico
de SOFRFRA, e) cudl es otro signo tipice de vuhlola congdnita,
‘asi "¢e oheerva que los porcentajes dbtenidos resultan iguales.

HP ( + )
’ 7
/ S [
RIS T NT S
#200 Com
SOENERA | 5
T
. . RENEETR I
1F % 3 IF ¢ =% 4 H
: ' i
1 H
' '
. o !
/ 7 = S 4
ESES 2 H g
Cay Ly : C+ -
SORDERA i SORDEFRA
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Felacibe del hallazgn de Io M poe HP e 7F ron £l sigro cllujce
2¢ COTUNCIAN, el cudl rno ex un sigro tlpaeo de vuhdalx congdonita,
agui los porcentajes obtenidos fuscon iguales.

HP ¢+ ) HP ¢ = Y

’ 71
LETaTy %
RaP DN AT S o+ ¢
DEFLINCION : S . R DEFLIICTON
7 7
S o o
Wo- oy i
] L
} ey
1TR.GELY
: [
: : .
' S e
: Y K e ey
DEFUNCION DEFUNGTION

Pelacibn del hallazgo de Ig M por, HP e IF ‘con’el ‘xdno cilﬁftn
de ENCEFALXTIS, .en’ donde ‘ce obsenva'que la prueba por HP abtiene
los. MISMDS resultados que la ‘prueba por 1F.

i

HRI( ~0) !

]

;

:

- \
o+ ¢= R

ENCEFALITIS . ENC’EFALIT‘S
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)
s
IF ¢ + & IF =yt '
(S SV
: AN
irm.Enl
£ “ g ! (e
CITVE S Tw :
o+ ) ¢ ') .
ENCEFAL IT]q ENCEFALTT]S

Relacitn dsl halla:qu e Iq M pnr HP g, :
de ANTECEDENTE. DE: FUBFnLA, PR dandv los resul tad
técni:as thuv:eron los mlsmos porc»nta;es

clinicn'
pew ambas

) = R ) Fal
ANTECFDENTES DF RUBEQLA § ANTECEDENTES DF RUEEnLA

TF T+ 0y

( 2 > R aRaEs) PEC =
ANTECEDENTES DF PVBrﬂlA § ANTECFDENTES DE RUBEO!A
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17.93 Pelacion del hallazge de Ig M por WP & IF con ANTECEDENTE DE
FUREQLA, en donde se& obtienen povcéntajes para falsoe gositivos w
falscs negatives "verdaderos” ‘es decir pasan por T factures
8 un doble filtvn., . Rei estadisticamente se obtiene

que cuando ANTECEDENTES DE - FLBEGLA es negativo la priteba
funcicna totalmente. : :

Antecedente de rubéola NEGATIVO..

/. ’4 o
TR % B %
1F ¢ b IF ¢+ Y IR (=)
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Deterninacibn de sensibilidad v espectficidad de- la pruebia por HP

Ne (+) . . ' 17 .
Gensibilidade cooammsemeonawy1 00 e ~ome-x100= 2F.17 %
Mo (+3 + F €=y - V7w 2
e =y E 3 73 k
E&pe:ificxdad— ———~--——--——-—~Vl(l0 o "~-*—————~--—~x100= 97~¢~V-
TNa(=) o+ F (+) U I3 -z

a7



13, DISCUSYAN

La ﬂgtq;cﬁbj de én@iéuerpos lg M en los tueres de los 90

pacientes’

:onvs{ﬁdrome de TORCH menprec 'de Gn' abo madiante . la

‘tecnica “de ey 23.1 % L de pacientes . los

Ayr\qidos contra el vivue s 1a

pupde' =er

conx;ﬂpradc ‘desds 81

-aq;entos‘fcnn“ stndrameﬁ'dé L_TORCH

cabdgénvxdifétenteg peises.’

1 000

:inacimientos vivos.-

Gen»ralmente‘en las pruet's de hamaqlut]na:lén pana ‘rubéqia

puedan‘ part)capar tanbn inmunnglohuli ’s‘ ;comoi !gi~ G

deperndiendo dgl'tipo de expusicxbn prlmar ate erundawxa, de
tal forma gue el titulo es :nd:catxvo dh )nfe::iﬂn o memorial
Esta prueba de hemaglut:na:xdn pa=1va i contempib la

deter@iﬁacian‘ de ig H. va . quele) tratamxpntb dpl, cuero con.

proteina. A ds - qtaphontnr:us anrpus andn -1 fﬁ;arls fratéién'iz

Fc de‘Iaé inmunoqlahulina& g G' excepﬁo,lef‘ TG dp la

cudl sole adsprbe el 1.5 % de reta subrlase y de Tq M unlcamenkn

el 2.5 % por leique dlchos  porcentajes do'sfertarun‘de manere_

'7ieﬁsihle;la~dgtermiﬁQEQQpr poy esta técﬁi(a. La“tuallobtuvo un

porcentaje wmeror a la técmica  de jndunotly T30S LRI C FAY. 5

comg veferencia.
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Farz ohtener una mejor vigion del estada’inmuno}hgico del
paciente, se deteymind la presencia ﬁe 1g G Lento pnﬁ IF  como -
por HP, comp ce esperd el pnrcentaga de dpéprmina:iénes‘por“

17 fue mayor e por  HP ‘eﬁalando :lar di;ewen?iar ‘dé

sensihilidades de las pruehas, aqui no fup nuce=ar|o adsorher 105

suerds con proteina A de Staphylococeus alireus Cawan 1

El % fué mayer para titulos de {:é6d por HP 1o que :nnﬁtltuyb

memoria 1nmuuuldq;ca o hien para pac1ente§ menores de 12 iemanas'

sor ‘los sﬁtlcuerpos tranbmnttdos por-la madre.

£l l:-a;o % de titulos wxxm) y-or' HP para 190 fne alrededor qm B

3% lo cual como. . en muchns ntros estud\os reallzado< seﬁald que

exxste.,entre ‘pacie ﬁg;rcon.sxnﬂrome dg rubéu}a cpngknita‘;ﬁna

ﬁrdﬁah 'Eﬁt{iuerhOS'HAl“éitré és delftiem;o,en 

muthnn casos a\r»dedar dei (5.4 que 1]egan a 1a teronegat1v1dad, lo

que no oc '!as infacc)nne< pnstrata)es olen 1as madres :de

los nlﬂns afectado&

Aldn - existen ntros estudlos

apreciable ™ de’’ pacientes con sindrqme.d“ rubéola

depresxdn sens:hle de Ig G

Asi se observd que aprox m,

positives mUEstrarluna edad quesfluctda

edad. Asi qua aﬁﬂque el puncenta;e po
por  IF apoya la tranﬂmxsién
produccien - de d::ha lnmunngln wlinaperiinfecc e

cabe menc:ona

~dehido gituléola, aunq

d)ficxl si . se tratasn de esvnzultimn

cuantifican por saparado Tos Tg G pru¢uc1dnﬁ pnr e

‘;fe€u yﬁloﬁ
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transmitidas por 1a madre en el Tuero 4w 2etos pacientec,
ne' tal mavtera = fue 1 caalizac o llevar & cebo  an
estudio pqra nh=ervar lu fDrTP)4c1ﬁn‘qHP exicte entre los tifuloc

de lg G deLermlnada por HP ‘e 1y G determinada poc IF7, «e¢ bbtuve

una cnrrelafibn 3el ﬂ&-&Z% yeniepda comp variehle deperndiente

: T .
lg G pnr HP,el cnal seonstituyd un % ha)o estedleticamente para su

siqnxf{:ada"

o Gra gré(xra de rv:;dus)on pare ehservar

e«ists e tre lg L poy e e Tg G . por. IF, 'ge

woTli T ente te equivalencia’

el
'vériable
1ﬁepend\ent % de.

cequivalencia

';:orFeléc}d

5pewado Y El feﬁbménn,bbtenido,

V,estudlo paw: shservar el

grado de correla: ﬁ qhe existé‘eﬁtrg los tltulos de lq M pur HP

lns titulos dz lq M por lFxﬁeniendo tanto a ig M por - HP. como

var:ahle dep&ndiente,vcomo a g M por IF,'ohteniendo de ambas una

:nrrelat:bn del 48.54% que contnnua constituyendo un .- porcentaje

Jha:ov parav'ﬂehalar 1a correlacxbn entre los titulos por .ambas

tdcn:cas- al F élizar,asi las. graficas de residuales que se

" espera ohtener de la equ:val?nc:a entre ambas tpcn:cﬂs para TqmM,

1,uue

dl:ha relacibn ne . Eed estadisticamente

En . cuanto’ & padecimientos o signos  clinicos  en los



P ientes, figueaa &) de Pretavaone que alrance el X

- qﬁe en
Mt Enradinog figura ocamn oan de los Siyvoe fue s@ precenta con
frecuencia gurtn o el bajo pess &1 nxcimientn, Jado que como . es
tabide vl wirns al dafectar Al feto én los primeros ectadlos ‘del
ebiarazo,  perturbs la eabricsgnesis dando erigen’ = diferentes
Mecriones, de las cuales 12 mds comin es la inhikicidn ‘de 1la
mitosis nr\jknada pn oy incrTemento én la ruptupa Cromosdémica en
las ¢8lalas infartalas gue tiae :oniigu ur menor numerc:de celulas
ev diferentes drganes del producto..De ligual manera la bepatltis
que  alganrd el - Jd.a% y cuya participacisn no ha sido nntaﬁa
solamente En ‘niﬁns con ruhéola éongénita sino en _nifies caon
infeccidn poetnatal, en estos ultimos en menor preporcien qu; en
los 1ﬂfectado§ "in utero"  fiar . la iﬁfec:ibn genecalizada que se’da 
durante Ta yestacian. Ademh} a menudoe en la infeccion postﬁaté}:
95 agente © etioldgico no esta rr]a:in#ado coﬁ ruﬁéula, por’ éé}
considavada como una enfermedad autolimitante de tiporbeniqnn,
que solo ern MUY [POCOS Tasess regquaiere an uscruﬁinié medico:;‘fogdﬁf
Para. los casos de cairditie el°% encontrado fu€:¢?} 6;%&! ;;r;

gqueratitis - el 2e2% ¥ sordera el 1.1% Jp que se hakdadn‘a:'llamar

1a triada de la ruheola ya vue sori Yas 3 anurmaiidades“tu

para.los pacientes con rukdola corigdnita.. R g‘v
Les tataratas se’presentaron en forms unilaterall ademds.. de

entng sigrios t!ﬁicas,se“encpnpwq para‘lnszﬁac{sntvs cnn'la M C*):‘

yor - 1F otros como defuncion gie alcanzd un, % asy come g

micracrefalea, de be&% |y encelalitis de 1.1% 1 en enanto. ' los
antecedentes. en 1& madre de posibile contacto ~con' . rubesla e

cbtuve bna respuesta pRsiEiva el R

puede’

sinembargo no:se

descartar 12 idea . de  que. aligunas. madres © bayan o tursade cown

n



107 acintomatica o subclinica, cuyos repnrbes vwo o mencionan
infeccidn. .y que.al igual que otros sgtudioe se ha demostrado  fue

condncen a la infecridn fetals

Para evalusvi nuectr prileba fue comparada con 3a. teécnmica. dé

IF - de digranivariacibn  en
cuanto os-positivés, asi para Ig Mipositiva
por HP encontre an 1S.8%,7y ericcuanto- a

la det

L ipeTiatro

TEiR%

IF ahro:d un

no 111 :
£7.72 de ; Cprueba TR

resulea alcanzd un

'11.11 ésto pu :éausé, ahnmall;rn

enférmedad d;ferbnte de’ tub?oi§ qﬁhqénita,yariué,djchn— signo

11 exclus:vn,

e Ly iy el
signn c]inico fué negat)vn a]canzandn un 102 oo let dualss coma s Ten
 mu:hos ukvos sxgno< glinxrus puede ‘0.0 apa\ecuﬂ{“sehéjawdn asi

un-% aprox\mada da frn:uenc;a-

72,
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Comparande  Ia  prueba . e HP,. s# gbtiveo en canto & los

1tadoe positivos, rie WP Fué mevnor que 1F ve gque alcanza 9.9%

v en ruapnlo a los vacultadns ¥—) detecta menonr 1'tenienddysolu el

G660, B3l pare 1es pacientes con HP =3y signe. cllnico (n
aleanzd  ure . mayor 4 uyue 1F 1o cud]l podiria vsgf« Pefle)n- da's
sensibilidad.  , Ja dque: indeppndientpménteléﬂp_‘

ateibuie ntra causaal. pretérmine . En’lcvant

pacientes rorn. HP (+):y pwptérmihu (‘ v 1a‘ch6 séjdijb;':

el Z de frecuenc é del ‘igno cl:n)ro en la'en?érméda asl’como

xa =en=1h111dad dela prueha que fno menor; alfanﬁanda el 11%-

De 1gual maner

para hepatit:s- como en ‘el sano anterxor e

, Cadn

observﬂ un valor PDS!tIVD N POCO .MAS altu pur IF que pnr H

cuando tadns los otvos aﬂpwctns permanpcxerun cas; 1gueles,: rero

éste sxuno constxtuyo el 2 de maynr frpruenr1a en’1os’ pacientes->

En lo que toca a cﬁrditis. querat:txs 1 m)crocefélea ,defunc:én.f

sordara,. encefalitisc . y antecedentps de ruhéola

tndqs ﬁtuvleron

porcevtajes similares por ambas té:nlcas' Y -cnﬁ ~]§' misma

iviterpretaciaon .

vuheéola durante el embarazu relac;unandolu com Fl result o . de IF

22 %

el cual
Lelverdadero, A
negative veﬁdadero, e; decxr ambos se: consl\tnyeﬁ dDSpubs e

pasar hor un - ”dobl@ fxlt|u”
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In tuanto: se deterarng articedents de vubeola positive,
las “cosas - cambian y se  tiene que ¢l % de positividad  de
HP . "con. 1F . .alcanza el 1001,’no eristen fxlsns €+4) b (=3, Wi,
determinaciones negativas, de tal manera gue determinandgo vukéola
en‘al‘émhéfazo;la prueba es estadisti:aﬁenta ronfiakle.
Aunqﬁé existé‘la misma prnporcibn pare rafﬂifis‘ quer%t!fis,

Csorderay encéfalitis, v defuncidn, penesmbe ‘que ya.que’ estos

pueden sar ncasionades porv algln atro agente y no.ser Uexclasivis |

de. rubeola’, el signo fmp-.éntécede te,‘dé:ruhbolaj

sev- el - mas éunfiéble, que. una vez dégerﬁinad

razonamiento antes exXpursto pars la determing




1de TONCLDSINONES 3

Coms lTos resultados demostraron pgiste ur o mayoer 2 de
vgsultadgs positivns; Fara a&bas }nmunogiahuiinas IQ‘G é Ig Mpor
IF sobire HE. Dicha Fefewnncia puede deberse como se ﬁa sefalado a
que  existe- una disminuciadn de anticuerpos HA mas aguda  en los
pacientes con si;drﬁﬁv de vubéola congéﬁita que en suc m;dres o
en loe contirnles , asi 1o déﬁueeran varias teoriasy entre otros
estudios, f;liﬁﬁf?s sohre el virion de 1a rubeola seﬁﬁ]an ura
gl)cbprnteina dp ]a anultura l1lamada E1 qus ‘s@ Cree cnﬁtiene
la prlnc:pAl acflvpdad hemag)ut:nante, por lu"cda] una

'd;tmlnnriﬂn &0 d::ha protelna o un aumenta en. las restantss (E2 y

NE D or:gina una dxsm)nuc;on en lus tllulos “dei pac:enteyi
3 AunquE‘}nc exictia yiars la determ1nacxbn de lq M. a; grar

diferenc(a' por amhas téevmicas. lLos resultados ubtenxdnt pur‘ Hé;

péra Tg- M mediante 1a adsorcian de 19 G del suero cor pﬁutelha A

e Staphylocaccus aureus waan i seﬂalan wnal 5eus:b1])dad (B89.d4%)

y una especificidad (97.3%) areptahles- Cub decir q e 10s

pacientes muestreades tenian s perfil do TﬂPCH por ln que puede
explicaree 8l povcentaje elevado para wuhéola, como resultado del
factor de cancentracidn rque ejerce dicho sindromé.‘Se oheervd' de
jouwal  manera - que | aprowimadamemente e]‘&R %  de los pacientes
positivoe  tuvo una edad  “de  hasta 12 - semanas - -de . vida, ‘el
porrentaje restante Jo constituyen pacientes con edad mayor. a1z
semanas y menor a 17 meses en estos debido alos Qiqnos clinicos

_Ah0

iadas ¥a <P Lipicoe o gque atempatan  con menor.regularidad

a vuhénla congéni(a y annadoe a hallazgos de. Ig M coﬁtr% rl;@&fgr

son altamente sionificativos de infeccidn prenatal [ -aunque no
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puede deerastarcs s pocihylidad da sfeccida pnetnatbal

estoe. casas.
Para amﬁasrinmuncéjabuixﬁak ex decir Tg &gor IF y qpor HP,
e 1g ™ ypor }Frf:ppw HP ';o e éncontrd en ambas despnes - de . ny
estudio esfadist;ro, isna correlacion éﬁtadiepicamente zceptakle
[ 1 )iya”que soTn alranse paﬁa Ig G el Z&4.AZ% y para Ig M7 el
48-52%'- éor To cuél no 9u15t9 :orrela:xnn enh;e lDS’tl;ﬁlns para
ambas xnmunnglobuliuas .t : &
?n tnanto a lo: sxqﬂns c\lnxcos NA rubcnla, iz hebatf&i;”

-os\t\vo= alcanzandn el

coﬁstituyo el mayor % entre 1os pecientes

1ino que nchnzb 'el‘ 22.2:

el.signo de pret

34 41 segu:do [y

Asi

‘como un s:g

uantnr 1}9 sanos tip)(us de rubéola_ 

1os EualéE“se(’hAh dads a llamar Ya - triada. - de. Fubbola;

prublemas cardnovascular’s. cataratas“y sorderay a!can:arnn_up %

de’ A% 272% y 1»1% 7resp95t|Vnmente. aunque dichoéL%‘é”snn
inferxnres a otrn( estud)os realxzados en ctros paxses, aqul un
. facfor :mpnrtante rfué,‘que dichos pac)entes_ fueron3»segu1dos
de;pués; del’. na:1m1entn hauta la edad de ' 1 aﬁn. es decir;lns
produttp;“ no fuernn ohservados desde gl embara:o bur‘ 1o cu§§ 

.pudieron 0. no hater tenido infeccian por rub2nla, o tiien’ las®

madres pudieron haber padecidoiruhenla cunclinica, en.icualquier
caso‘ée,dééconnc;‘la,edad‘gesta;jbnaf ala cudl: fue iﬁf@ctadn ‘el

feto. . si huhn nnfe: 1ﬂn , ¥ pate dnvariablemente influye en la

efec|o<

tipicos 0. fque  acompana menos

reguiaridad a riibéola congenita .

Loe. . parcentajes. obtenidos de 1a relacian entre los  sigros

6



rlivitos vy la peashs de HP_en e mayorla ce relarionan er cuanto
2 suv resyltados comparadoz con e prueba patran de IF, lo
sl mueetra gne buena especificidad y &eusihflidad de la . prueba
por HP, excepto parva Pretdemine anatitl y.-Microcefalea’ en

1ne cuales la diferencia v minimas

Al relacionande ambas pruebas con 1os signos c]lﬂiéus

encontrd estadicticamente hablando de,_afﬂérdo
r95UIladv§ obtepid05, que cuarido se'kconfx~

rukbola durante e) smbarazo, ‘la rela:ibn =

del 100% ,,esldprib, la ﬁrupgg;de~HP;fU|ci

siﬁi]ar .relac&hn'lfpntre

Aunqnar” px)qte

1nvar:ahlemente

causas na s:endo ercluslva

de ru&éula sives’ exnc

La. determinac

factot impuriaﬁte para‘gJ ﬁiégﬁd;ti:o HeA}ubédlé ';pngﬁnita"en

fefns d pAtientns ‘Fecidn racidos, ‘los éuales,génerélmehté»inn

a\:anzan la madure~ de sd‘si=tema \nmuna hasta después de los 12

meses-Fsta prueha dp hemagluhlnacxon pasiva puede ser uti],

ya que 'estvucturgda:“mﬂd:ante 1a ayuda d? protejna_ A de’

,Staphv!nrbccus aureus Cowan 1. para “adsorher’ Iga y Jéjar

reaccionar en nueckro sistema Ig-M especifica contra rublel s ge

rnnv;el'p en_ una prueba mas sensihle que puede cer comparada-. con

una tecnica como IF'
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Acl’ concluimos que Esta técnica de HP determios hasta &
un 0% 1os suzros potitives para g M cantra cubdola v dado que

a €0 fuante a tiempo de ensayo v

dicha prueba presenta una vents
costo, con la sencibilydad yoeepecificidad fotas gefaladas

constituye una buena sltermativa para la determiy ién e rubcola

congeénita, la cudl puede cer implementade en laboratorice con

bajas rec

os econdmicos o en-poblaciones Aarde una priehs por

1F no puede ter -llevada a cabo.



ESTA TESIS MO oeps

15, FEOPDESTAS Y/0 FECOMENDACIONES

Se rnrnmienﬂa'un‘estudia con. seguimiento desde 14 :nfeccxﬁn
durante el nmhare.o hasra 2 anas: después de] nacxmlenfo tun apoyu

me di:u ‘y.~run Vlé; partl:.pa:x&n de ésta té:nxca_ (HP\

1levarian. a un, re:ultado coanmtn ¥ comp)ementar:n que or:g:narvia

05 Cmivor alcance' v (omprenstdn del tema, y |y pos:hlempnte

cuhriria‘bastﬁﬁte= diagndsiicos. en, rec:en na:'dns los cua]

‘ﬁphﬁqos"a‘ znf?ct!dn i ntprn" y que

etiologla deccoriocidas

ST Aunque existe falta de cnrre!aéipn;en';

-en..cuanto “al rE$u1badn en

healizaw pstnﬂzos para detprminah si ra @»istp cru:e antigenico

del v]rom de |=l rnt-etsla con otros v!r
hay urn t]pa serologlcn, v qqo eﬁ'cas@ deey

dismirtifr lns,;asos de determinaciones érrdneasto,fa]soé positivas.

NDehido a que  Jos  titulaes ”adu: 5ol btuvierun'*‘ﬁara

(nrrplacionér tnmunoglobulina Ig:.M cnntra ruhénla qup en fetos “o

an recién - nacides’ es xnd\catxvo de 1nfet< bnn f congénita,

resultarnn hajos por ambas técn\cas, proponemus real:zar di:ha{

determlnarxanes fragmentandn A lg M cun "—mercaptoetanol a algdn

Tatva agente para ohteuer g M mnnoméerl:a de tal suerte que los
fitulu< (X 1ncromenten. la corrplac:ﬁn pOP ambeas técni:as sea

mas n:qnxf:ralxva originarndo asl wna’ analogla cuantitativa con la

I _?g e TeFw 70 T
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Preparacjon de:

Caim
=  Albumina hovina o G285 %
- Agra destilada . 250 ml

sszuzs Afarar a on litro con adlleta =as

AULLETA
- “Clorura de sodic . 0 Yaeg
-~ Glarurp’ de“(..el‘ciok(ay?hi.;ﬂr‘u)'; Al g
- . : T R
- Fo1s000  m)
- 8.0 g
- a2 Ty
- 1.15 74
— KHiPQ 0.2 g
2 Agua destilada cobopa i 1 000 m)
8.5.T.

S Magy T Mms e alem g

T AguaTdestiladaechs S A onTm
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Staphylococrie supens Cowan I

1t PEACTTUNS:

A~ Metodo de cultive

Este mediq:estarhasado en 14 modificacién  de Woodin de el
“medio CCYY .. dFG}?‘ris,ﬂ- por Grlvadst;!rm Y Véﬁ He.x,-nir-ger-'
S Vcaseing hidrolizads - 40 g‘
- Exfr—acth de ) evadira: e g:'

.= .R-glicernfosfato disodico

~ . Lactato de sndio €40 %) 7. 12.5 ml

= MNa HPO
2 Ly

- ‘KH PO
IR 5

s

- ONH ) S0
4z 4

- dl-Triptofane

—.)-Cistina

- ‘Agua ‘dectilada
Autoclave a 200 1hsW- por 15!

B - Solucidn Stock . de vitamina

—.Tiamina . 20 mg

- HNiacina . o 40 my
< Agna destilada . 100w

Eeterilizado por filtracion a Eraves He £iltro=0iZeme o -l
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C = Solucion Stncl de elemertas "teada

= MaR% . T H D . . .oy
a4 2
~  MnB0 Ld WO . Dol g
-4 = ¥
~ Fest .7 HD.. i Slow
. gl .

e g

100 - ]

t vni,(dé:toda la.  nochel

Q_éoﬁfeniendo, 1 gota. de
e T 3
a.Incube el matraz a 7 C

Heperisidn

tive. en @ de 250 ‘m]  tubos de

B
"¢ = Decante el sghrenadante —descapte] o .
D

- Adicione 10 veres é] valdmen de] hoton de PRS, mezcle . cerca
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de TGOy reabyifugs por 10 A0 0O0G pnm
Fapita el Yavadn comn ea gl pasa Dy

Biel-tioton adicipne 1.5 2 de frrmaldebidn en PBS nna - parts

de bactecia A 9 tese de PES-HOHD.

Trenhe & tepperatura ambiente env uné agitador magreticn poy
110z b

Fepitz el lavado de Jos preos B a E.

Su&p?nda.!l hotan despues del dltimo lavado . en phe.  La
cokpensidn bhackeriana d»hera:astér‘a] 5b %

= Wacie la sospension  en uwn matraz tal gque esta: forme -una

capa delgada (menor. que 1.5 cm) : #n' el fondo del matraz,

e EE -
~.. Agite el matraz 'en un bado a:80 .C . de .agua -por S'-10%.

Inmediatemente  transfiers el matraz A wn.bano de hielel y
agite: de J'=1071,

‘Lave: el. toten ba(terﬂano 3 veces como te describhid arribka.
o : A 8 ’

- Guarde & 10 C come wna. . suspension  al.~ 10 " .éh7 PBS

conteniendo 0.1 % de azida de sodio.
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