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DETERMINACION DE IgG ¢ IgM PARA TORCH EN LIQUIDO
AMNIOTICO DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO

INTRODUCCION

Desde 1970, Nahmias y colaboradores utilizafon el acryéni‘rAﬁo ‘TORCH
para refen'rsc a la'prcscnlacién clinica de infecciones perfnn!alcs causadds por
Tovoplasma gondn (T), otras (O), como el Treponema pallidum (Sifilis), el virus
de la rubcola (R), el cnomcgalowrus (C), y el virus del Herpes snmple (H) )

Dcsdc cmonccs eslc acrommo se t.mp]ca con frecucncm en pcnnatologfa ( 1]

‘La tras'éendc cia ;quc imblica el conocimiento' del' TORCH dcntmvde la

Obslclnc:a radica en la gmn morblhdad que produce en el felo yen consecucncm

enel rccrén nacido,

»conorrcumus, hepatocsplcnomcgalla hldtops fe!ahs _) supn.sxon de médula 6sca;
‘(”) por lo’ que el dlagnOsllCO temprano de estas infecciones marcaria la pauta para

la ngllanqm ohstélnca mas cspcmf' cay el tratamiento del neonato.

Enla aciuhlidﬁd existe problema para establecer el diagnéstico definitivo
de TORCH en'el Teto, en virtud de la sensibilidad y especificidad de los distintos
fnéiodoé serolégicds utilizados cn los laboratorios y la variabilidad que hay en la

respuesta inmune matema y fetal. (3.4)

™~



La gcneracxon de respues(a mmune especxf ica’ requlcre de mtcmccnoncs

Gcncralmente se :Sospecha nf‘cccron mtrautennab por TORCH cuando

cxrsten antcced

pbsiliyﬁs (5): :

_Asi mismo, podcmos ml‘cnr en forma rctrospecuva que existe TORCI fen
el feto cuando cncontmmos hallazgos ultrasonograr cos como calcificaciones
cerebrales,  hidrocefalia, hcpaloesplenomcgaha defectos cardfacos hldrops
fetalis, derrame pleural, derrame pcnczirdlco relardo del crecnmlemo intrauterino

y malformaciones de extremidades. (5.6, 7 8 9)



Cunndo Ias prucbas scrologncas de mmunog,lobulmas lSOtlpO lgG e IgM

A‘continuac'iérnb s ‘rgél’lz.a una breve descripcién de los ppncnpales agentes:

TOXOPLASMOSIS:

més), con un ‘mngo de 32 a 300 Ul/ml que cmresponde al 20% de los casos. De

las 37 pac:en(es reslantes, Ios utulos fucron menores a 30UL/ml con una mediana

de 8. (I")



La mfcccxon aumema la |nc|dencm de partos prematuros y abonos hasta .

en un 10 a IS% (1 1) Mas del 50% de huos de madres con lnfeccuSn no preseman

sccuelus De los mﬂos mfcclados el 75% prcsenlan mamfcstamones climcns con

una monahdad al nacnmle it que vana entre el 12 y27% (l 1

.{,Lns_

mlcrocef‘aha caluf‘ cacloncs :

hepatocsplenomegaha lclencmytm boc

Las mamfeslac:ones rdias : son:: retraso | mental,  crisis .convulsivas y

conon'elmms ( 1 l

pnmer lnmestre dcl embarazo, el rlesgo de malf‘ormaclon o muerte fclal esde 10

a 34%. En cl segundo mmeslre ocasnona menor numero de anomallas fetales yde

' menor g,ravedad (l 1)



Las mamfestaclones de’ ‘la rubéola congénita' son: cataratas, ceguera,

alleracxoncs : card:acas onducto artenoso -r-‘- i "c-

mlerauncul T mlerventncular estenosls pulmonar), sordera, retraso mcntal

paré]lsl§ ‘ cerebral manchas : vxolziccas, hepatoesplenomegaha, purpum
trombégltopénlca, nemia hemolitycg, lmfadenopalfas, encefahtls y_»paladar
hendido. (11). - e ' T '
El vnrus crece en cultlvos y sus amlgenos se 1denhf' ican por hibridacién de
DNA-RNA (5)

’ neutrahzac:on y fijacién.del

I aumen!o en Ios l!(ulos de inhibicién de h gluti N

omple_m:nto, pueden demostrarse 2 a 4 semanas

. después de la’ infec prdebé'd: ELISA es la mas utilizada. (11).
- VIRUS DEL HERPES SIMPLE:

Enfcrmcdad causada por un virus DNA, del que se encuentran mas dc 50

scroupos desc os,

ndo el tipo II ¢l principal rcsponsable cn In pntologla que

nos ocupa (5) e

Icsnones mucoculéneasymcmngocncc ahu (5, ,15) i




El dlaz,ndsuco s¢ csmblece lde.nuf' cando :los cuemos mlranucleares de

mcluslon cn una prcparaclon tcﬁlda por lccmca de Tzank: o Papnmcolau La

delcrmmacmn de lgG ¢ lgM en suero se rcnhzo por mclodo dc ELISA

di nte lécnlcas de

inmunofluorescencia o cultivos en san;,rc y/o liquido amnidtico. (5,11).

'CITOMEGALOVIR

- El agente causal es un virus DNA de la familia del Herpes virus (5).. -

se’ ‘eslimé ‘que el

Es la causa mas comun dc infeccione congémtas,

Las prucbas dc laboratono puedcn mnmfcshr lcucocﬂosw con lm!‘ocnos

alfplcos anomnhas de; la fu nleba neganvn hetcrdf‘ la para

mononuc]eosm (1 l)

El dmgnosuco |ntmul<.rmo puedc requcnr procedlmlenlos mvasnos como

ammocen(esls 0 cordoccntesls (: l7 IS)



OBJETIVO GENERAL: .

) Deterfninaqidn de aﬁtic‘uerposvisbiipos 1gG ¢ IgM enel liquido amnidtico
para diégnés‘;féo :prénalai del sindrome deTORCH en‘el segundo trimestre del

embarazo,



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- l‘l’D‘t::t‘em!nvqc de

obtenido por amniocentesis el

“liquido’” amnidtico

ico citogenstico prenatal sin



METODOLOGIA:

Se estudiaron 52 pacicntes del servnclo de Pennatologia dcl Hospxtal de

Gmeco-Obsletncm No. 3 dcl Centro Médtco Nacronal "La Raza" ; durame el

‘periodo comprendldo del prlmero de sepuembre de l993 al pnrhero de dlcxembre
de 1994 .

a para TORCH: 1gG

hfédéipsb ry/(‘)"di:e hayan




de acuerdo a los \alorcs csupulados en e! labomlono de |nfeclologya del Centro

Mcdlco Nac:onal "La Raza"

cualitativa.

Las paclcn(es esludladns se dwld ron en dos ;,rupos

A) Grupo Problcmn. pa entcs cmbarazadas con menos de 25 semanas con
las caracterfsucas seﬁaladas en los puntos unoy dos. LT -

B) Grupo Conlrol pacrcmc,s embarazadas con menos dc ’5 scmanas que

presentaban las caracteristicas sefaladas en el punto nimero tres

Se realizé vigilancia del embarazo hasta ¢l nacnmlento del produclo

El analisis estadistico fuc cn base a media, c/ii cuadm_du y porcenyajc.



RESULTADOS:

Lass2 pacnentes cstudladas, se leldlCl’On en un grupo control consmuldo

por-26 pacnentcs y’un grupo proble asu vez sub Mdlﬂo en 2 grupos paclentes,

que lenlan el antcccdenle dc ‘contacto: previo o cuadro clinico” y pacnemes cn

-~ TOXOPLASMA GONDII'

En la labla l se mucslran los rcsultados obtemdos de lsonpos IgG e IgM en

suero materno y hquldo amn

Dc 26 pac:cnlcs esludmdns se encontraron»6 casos de lsoupos lgG
o dt.‘ sonpos Ing

caso se; observo

posmvos para Toxoplasma Gondu cn sucro matemo Y, 3

posmvos en Hquldo ammduco por lo que solamcme en

correlactén enlrc la e‘(lslencla dc !gG cn ‘siero ¥ en li 'uldo amni

La cdad de lns pac:entes oscild en un rango "de’31a 40 afios con una medm’ =

de 36 aﬂos Las ‘seman



amniético y el isotipo IgM fue posuno en suero materno y Hqundo amniético

solamente en uno de los casos (Tabla II ).

vm.yurs bAE’LA' RUBEOLA

~En cl grupo control 'se enconiraron:7 casos’ posunos para lg,G en suero

n eI grupo problcma hubo lO casos qu‘_ lenlan el antecedente de contacto

previo y.un caso ntecedcnlc de cuadro clinico. De estos 11 casos, los

1sot|pos lgG en'suero matemo, fucron positivos cn 10 pacientes y 6 en liquido

ammouco Con respcct a la lgM se encontraron 3 casos positivos a IgM en suero

mn(emo y nln;,uno en liqundo nmmonco

En-el isijbgru‘po donde se encontraron hallazgos ultrasonogrificos, hubo
dos casos pqsitivovs a IgG, siendo uno de cllos positivo tanto para IgG como para

IgM en liquido amnidtico (Tabla II-IV: graficas 1 y 2).



~ CITOMEGALOVIRUS -

En el grupo control de las 26 paclentcs cstudladas sc encontro un solo

caso posmvo para lgG en suero malemo, no encontrandose lgM La edad de 1

materno, y Hqundo amn)

pacientes y solgm nie n liqu oyamméuco.

“En el subgrupo r alteraciones  ultras nogrﬁf cas se enconfraron cuatro

casos posmvos pam lg en’ suero matemo ~‘l(qmdo amméuco y la lgM resulté

POSlllVB cn ]Iqmdo amnidtico en los 2 C&SOS, sm encontrarse en SUCI’O mntemo

'HERPES VIRUS

Solamente se enconlré un caso para Herpes virus, la pacxente prcsenté

cuadro cl(mco e Tas emal
fueron 35 aﬂos G {54 Pl La lgG e IgM fue positiva tanto en sucro matcro como ..

en liguido ammouco, No se reportan datos cn ¢l grupo control. (TABLA VI[).

18de g ién; los antcced de fa paclenle' o



Enla tabla Vlll se rcpn.scman lns !O casos dc hallzugos uhrasonogréf cos

resumlcndo las caraclensncas dc |so\1pos lgG e lg,M en suero matemo asf como cl

resuhado del embamzo con respecto al producto



TABLA}

ISOTIPOS IgG e IgM EN EL GRUPO CONTROL PARA PACIENTES TORCH POR AMNIOCENTESIS Y SEROLOGIA MATERNA,

CASOS | EDAD [SEMANA DE GESTACION 1gG__ - R RS IgM_
SEROLOGIAMNIOCENTESIS [ SUERO MATERNO | UQUIDG AMNIOTICO| SUERG MATERNO | LIQUIDO AMNIOTICO

I 16 - MR o e -
2] 3 17 T B . B
31 35 20 +T e R T DI,
4] 28] 20 +R - . -
s| 25 18 ~*R O+ R B
6 31 18 _ T : +T -
7127 18 R - - - -
8] 28 16 R YR oo e R B
8| 32 18 . B K
10] 37 20 .
11l 40 18
12| 42 20
13 21 16
14[ 28 16 .
15| 20 16
18] 18 17
17] 19 18
1816 20
9] 21 16
20| 25 16
2] 24 16
2] 29 17
23| _ a1 18 .
24 40 16
zs‘ 32 16
26] 28] 18
X= 2831 X=17.42

R= 16-42 R=16-20



TABLAH

DETE!.'fElON DE ISOTIPOS igG eigM PARA TOXDPLASMA GONDII

igM

', [CUADRO CLINICO

- [ULTRASONOGRAFICO

:jeRUPC -

CONTROL

- DOS MESES PREVIOS AL EMBARAZO
| RECIBIENDO TRATAMIENTO * -



© TABLA NI

ISOTIPOS lgG e lgM PARA RUBEOLA POR SEROLOGIA Y AMNIOCENTESIS

CASOS EDAD | -~ ‘ANTECEDENTE © - |SEROLOGIAY R laG : o laM RECIEN .
i AMNIOCENTESIS SUERO UQuIDO . - ISUERO LIQUIDO : - INACIDO -
(SEMANAGESTACIONAL) [SEMANA GESTACIONAL) {MATERNO JAMNIOTICO JMATERNO JAMNIOTICO
1 15° 22 + d + - VIvO
2 18 - DA . L= - VIVO
3 20 ¢ + - + - - VIVO
i 4 19 - R : - - - VIVO
o 21 D R - VvIivO
6 -+ - VIVO
71 - - - VIVO
e VIVO
L e - VIVO
IR - VIVO
2 + - VIVO
R el VL + MUERTE 3 MESES
el e - - VIVO

'+ CONTAGTO PREVIO
*+ . CUADRO CLINICO
- HALLAZGO ULTRASONOGRAFIOO




7+ |CUADRO CLINICO

TABLA IV

" DETECCION DE ISOTIPOS IgG e lgM PARA RUBEOLA

igM

P %  |uowoumanco %

POSITIVOS |TOTAL
- |CONTACTO PREVIO foootfar2el - of . f -

[PORMALLAZGO , 0of 1. | 10 [1000
- |uirRasonograRico | L " S S

~ laRUPO ©

CONTROL

“METODODEX

Ll g=posmviDAD |



GRAFICA

ISOTIPDS igG e lgM VS RUBEULA EN LIQUIDD
) : AMN T CD

100,00+

% DE L]

POSITIVIDAD

T g™




GRAFICA 2

% DE POSTVIDAD

1SOTIPDS igG e IgM VS RUBEOLA EN SUERQ MATERNO

100.007]

90,00
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7o4coJ, "

'R
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TABLAY

. " DETECCION DE ISOTIPGS IG e IgM PARA CITOMEGALOVIRUS

g

o

CL"VADRQ‘ e

leunico-

PERINATAL

PORHALLAZGO

CONTROL

'Y 61 SEMANA DE GESTACION .71 1

"/ %=PQSTVIDAD




o TABLAVT

ISOTIPOS IgG ¢ lgM PARA CITOMEGALOVIRUS POR SEROLOGIA Y AMNIOCENTESIS

"+ HALAZGO ULTRASONOGRAFICO

CASOS [EDAD | .- -, SEROLOGAY. T 196 ToM RECIEN
o ./ AMNIOCENTESIS - | ** * ANTECEDENTE LQUIDO  |[SUERC ~_ |LUIQUIDO  JNACIDO
(SEMANA GESTACIONAL |~ EREE. AMNIOTICO MATERNO [AMNIOTICO '
s 18 o e CUADRO CLINICO 4 + ¥ ¥ SANO
16 CUADRO CLINICO 2| + - SANO
15 HIDROPS NO INMUNE * - + OBITO 36 SEM.
\ p7) HIDFOPS NO INMUNE * : ¥ OBITO 31 SEM.
3 HIDROCEFALIA * - T [MUEFTE ALANG
E 22 HEPATOMEGALIA - - MUERTE 7 DIAS
¢ VENTRICULOMEGALIA 120~
%=196" "
R=15.25




GRAFICA 3

% DE POSITIVIDAD

ISOTIPOS IgG e IgM VS CITOMEGALOVIRUS EN SGEﬁO MATERNO

B g6
¥ I1gM

GALAO CONTROL

FORIALAZGO
LLTRASONOGRAF 0O




" GRAFICA 4

ISOTIPOS 196G e Ig VS CITOMEGALOVIRUS EN . .
LIQUIDD AMNIOTICO

80.00-

60,00
% DE
POSITIVIDAD
4000
20.00

0.00 -

o igG
IgM




TABLAVI!

DETECCION DE ISQTIPOS lgG e oM PARA HERPES VIRUS

TOTAL

"' lcUADRO CLINICO

‘|conTROL -

©+/ CUADRO CLINICO © -+

ALAS 18 SEMANAS DE GEsTAqu Py

26



TABLA VI

HALLAZGOS ECOGRAFICOS
CASOS UsG g o IgM -~ RESULTADO
- SUERQ . "SUERO, .. -LIQUIDO | @+t Zieilie
MATERNO -5 MATERNO “AMNIOTICO| R, :
1 HIDROPS FETALIS e EREERRE -+ - OBITO 36 SEM.
NO INMUNE CITOMEGALOVIRUS EGALOVIRUS R
2 HIDROPS FETALIS EREEE ; MUERTE PERINATAL 24 HRS.
NO INMUNE TORCH A
3 HIDROPS FETALIS AL
NO INMUNE RUBEOLA & g S
4 HIDROPS FETALS CRRE OBITO31 SEM. - - -
NO INMUNE CITOMEGALOVIRUS ¥ AR
5 HIDROCEFALIA - o e
TORCH : TORCH T
3 HIDROCEFALIA I R PR -1~ MUERTEALANO. "~
CITOMEGALOVIRUS |' CITOMEGALOVIRUS I R e
7 HIDROCEFALIA i | e S e RECIEN NACIDO VIVO __
RUBEOLA “ . TORCH - : Cou
8 DILATACION VENTRICULAR N T A - MUERTE PERINATAL 7 DIAS
Y HEPATOMEGALIA | CITOMEGALOVIRUS | CITOMEGALOVIRUS .
] HEPATOMEGAUA [UENDIRNEECN DR Sy p - RECIEN NACIDG VIVO
Y ASCITIS : TORCH -~ | " . TORCH -
10 HEPATOMEGALIA - I - RECIEN NACIDO ViVO
Y ASCITIS TORCH :




COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:

especlfi co, por ejemplo se ha repor(ado que emslenffagocnos mononuclearcs

presen(es en el hu,ado f‘elal desde la semaﬁa 8.a 22 esla 6n” en al!as .

concentracnones y estas cclulas son mas acllvas n estado prohferamo que tas

células derW'ldas dc la médula osea [ las que_ se encucntian'en sangn. penfenca

Por otro lado lns celulas B quc smlcuznn munoblobuhnas depcndcn de la

mteracclén arucularm me con celulas T. y macrofa;,os Exxstxendo aumento de

lmfocnos B enlre la semana 12

mmunoglobulmas enel 5‘,’“‘,’ matcmo.



Asi, se obscrvo que en el 1,rup0 de pac:cn(cs sin anleccdentes chco 0 ecogmf‘ icos »

existe variacién en lu presencm de’ ISOleoS lgG del suero malcmo y hquldo amménco sm

embargo hay que obscrvar quc cl 1f do ammotlco sufre recamblo total cada 3 horas pcr

lo que la concenlrac:dn de lns mmunol,lobulmas pucde cambiar cn otro lapso,

Se encontré la presencm de IgG

amnidtico, y debido a la aust.ncm de TgM: conduce a pcnsar que no ha exusudo cuadro

activo durante ¢l embarazo,

El rango- de cdad cn’ esle grupo de paclcnles fue de’16 a 42 aﬁos deblendo

considerar que acudleron para dla;,nésuco prcnatal de cnnonpo fclal

Enel| grupo problcm'l los 2 casos que existicron para toxoplnsmn gondn estuv:eron

dlrcctamcntc rclaclonados al cuadro clinico evidente que prcsentaron sucndo clara la

prcsencm dc lgG en sucro malcmo y liquido amméllco sin embargo en uno de los casos

prcscnlados se enconlro IgM posmva en liquido amnlénco por 1 "que pregunta i

i (,Un f'cto luvo una rcspucsta inmune mqor que el olro" pucsto que _ninguno de cllos

! prescnlo sccuclas al nacnmlemo sin Lmbarg,o 1o s debe olvndar e numcro qucﬂo de la
* muestra. R :
Con respcc!o al vlrus de’ la rubeola se presenté 1gG en sucro. materno,

"Prmmpalmcnle en aquellas pacncnk.s quc acudian por contacto previo y/o cuadro clinico,

ESTA TESIS MO BUBE »
SALIR DE LA BIBLIDTECA



sin embargo también ()n ro :
se.enc é :
¥ t pOSlthldﬂd a IEG serica en dOS v
casos .con aj
lteraclonc
S

femlcs

asocie con el compcho IORCH. ;

30



Este cstudio de mnbuna manera prctcndlé corroborar. presencia o no del agente
infeccioso dentro del acrémmo TORCH, yn que como se refj 16 en ln mtroducclén esto s¢ .

logra solamente con cultivos especrﬁcos

o
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