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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

MANEJO DE LA GESTANTE EN CONTACTO CON RUBEOLA

Juan Ruiz GOMEz ¥

Este trabajo tiene como objeio mostrar los diversos resuliados
qgue se pueden obtener por medio de la titwlacion de anticuer-
pos contra el virns de la rubeola, en una mujer que ha estado
en contacto con un paciente sospechoso de sufrir esta enferme-
dad. De este modo es posible conocer 5i la gestante estd in-
miune o 10, 0 5i ha padecido la infeccién durante el embarazo.

Asi mismo, presentar el porcentaje de nifios malformados,
asi como el tipo de fetopatias que se observa cuando la infec-
cidn rubedlica acontece en las diversas etapas del embarazo.

Por i#iltimo maostrar las probabilidades que tiene una mujer
gue vive en el Valle de México de tener un bijo malformado,
tomando en cuenta la edad de la gestante y el mes de emba-
tazo en gue sufrid la infeccidn por el virus de la rabeola.

La rubeola es una enfermedad benigna en la infancia,
que no tendria ninguna importancia como problema de
salud pablica sino fuese porque las mujeres que han sido
infectadas por este virus durante el primer trimestre de

* Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.
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embarazo, con muy alta frecuencia tienen
hijos con malformaciones.

Es muy importante el demostrar la in-
feccién con el vitus de la rubeola en una
mujer que estd en el primer trimestre de
embarazo o en un paciente que estuvo
en contacto con ella. En el primer caso, ¢l
médico explicard a los conyuges el riesgo
que corren de tener un hijo con malfor-
maciones y el tipo de ellas en relacién con
la €poca del embarazo; y en el segundo,
se buscard si la futura madre tiene anti-
cuerpos contra este virus. En caso de te-
nerlos, se quitard a la familia una ansie-
dad innecesaria.

iQué conducta se debe seguir cuando
una mujer embarazada esti en contacto
con un paciente que presenta un cuadro
eruptivo sugestivo de rubeola?

1. No aplicar globulina gamma, ya
que ha sido demostrado que ésta podtia
evitar el cuadro clinico en Ia madre, pero
no previene la fetopatia. Es mds, esta
prictica tiene la desventaja de invalidar
los estudios serol6gicos para saber si la
madre ha padecido la rubeola con ante-
rioridad y por ende, si estd inmune.?

2. Titular anticuerpos contra el virus
de la rubeola. Hay muchas técnicas para
hacer estos estudios, sin embargo, la mds
usada es la inhibicién de la hemoagluti-
nacién, ya que es sencilla, no cara y da
resultados muy confiables.

Se toma una muestra de sangre a la
embarazada, lo més cercana a la fecha de
contacto con el enfermo y se titulan los an-
ticuerpos contra el virus de la rubeola. Si
esta primera muestra, tiene titulo de 1:16
0 mds, se considera que la madre ya habia
padecido rubecla y tiene defensas que no
permitirdn el dafio al producto.

Si la muestra da titulos de 1:8 o menos,
se toma una segunda sangre tres o cuatro
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semanas mds tarde, y se vuelven a buscar
anticuerpos inhibidores de Ja hemoaglu-
tinacién. Si éstos contintian siendo de 1:8
0 menos, se considerard que la madre
nunca ha padecido rubeola y que tampoco
fue infectada durante el contacto con el
paciente que tenfa el cuadro eruptivo. Si
por el contrario, la segunda muestra san-
guinea presenta una elevacién en el titulo
de anticuerpos con respecto a la primera,
quiere decir que se produjo una infeccién
por el virus de la rubeola durante ese mes
del embarazo (fig. 1).

La Gnica falla que tiene esta prueba, es
que la madre se haya contagiado primero,
teniendo una infeccidn subclinica y ella
hubiese infectado al contacto, mostrando
éste un cvadro clinico sugestivo de ru-
beola.

En un estudio practicado por el Institu-
to Mexicano del Seguro Social, fueron
titulados los anticuerpos contra la rubeola
en gestantes que habfan estado en con-
tacto con individuos que tenfan un cuadro
eruptivo sugestivo de ser rubeola. De las
210 mujeres estudiadas, solamente 13
(6.1 por ciento), fueron seronegativas.
En 10 de ellas se pudo obtener una se-
gunda muestra sanguinea, encontrindose
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A = Titulos > 1:16 hay proteccion.
BD = Se produjo la infeccién durante el embaraz
BC = No ha padecido la infeccion,
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Cuadro 1
del embarazo

Anormalidades en hijos de mujeres infectadas por el virus de la rubeola en diferentes épocas

1 — 4 semanas

5 — 8 semanas

9 — 12 semanas

Anormalidades Anormalidades Anormalidades

Nacimientos Nimero % Nacimientos Nuamero % Nacimientos Numero 7%
0 0 0.0 & 3 50.0 8 0 0.0
4 3 75.0 4 0 0.0 4 1 25.0
2 2 100.0 12 6 50.0 13 2 13.0
6 3 50.0 14 2; 14.3 18 2 10.5
ik 0 0.0 4 1 25.0 6 0 0.0
5 3 60.0 12 3 41.7 33 3 15.2
5 3 60.0 20 2 10.0 42 0 0.0
42 23 54.8 102 32 31.4 141 10 7.1
117 13 11.1 157 18 11.5 189 15 79
45 7 15.6 61 12 19T 77 10 13.0
227 58 25.5 392 81 20.7 534 45 8.4

elevacion en el titulo de anticuerpos con
respecto a la primera, en solamente cinco
pacientes.®

En 10 estudios llevados a cabo en di-
versos pafses durante varias epidemias de
rubeola, se ha observado que el porcen-
taje de anormalidades disminuye confor-
me avanza la edad del embarazo. En estos
estudios se encontrd que de 227 mujeres
que habian sido infectadas por el wvirus
de la rubeola entre la primera y la cuarta
semanas del embarazo, 58 (25.5 por cien-
to) tuvieron hijos con malformaciones
congénitas; los porcentajes variaron des-
de €l 100 hasta el 11.1 por ciento. De 392
mujeres que habfan sido infectadas entre
la quinta y la octava semanas, 81 (20.7
por ciento) tuvieron hijos con malforma-
ciones y sus porcentajes iban desde el 10
hasta el 41.7 por ciento; cuando las mu-
jeres habian sufrido la infeccién entre la
novena y la decimosegunda semanas, de
534 solamente, 45 (8.4 por ciento) tu-
vieron hijos con alguna fetopatia.®

RUBECLA DURANTE EL EMBARAZO

El total de estos 10 estudios presenta
que de 1 153 mujetes infectadas durante
el primer trimestre del embarazo, 184
(15.9 por ciento) tuvieron hijos con al-
guna anormalidad (cuadro 1).

En otra recopilacién con una casuistica
mayor, 2 899 mujeres infectadas, los por-
centajes de malformaciones variaron para
el primer mes de embarazo, de 11.0 a
33.0 por ciento; en el segundo mes, de
11.0 a 25.0 por ciento; en el tercer mes
de 8.0 a 13.0 por ciento; y durante el
cuarto mes de 1.5 a 4.2 por ciento. En

Cuadro 2 Anormalidades en hijos de mujeres in-
fectadas por el virus de la rubeola en diferentes
épocas del embarazo

Mensual Trimestral

No.decasos 1 2 3 4 1 2
1231 33.0 250 90 4.0 200 1.0
1121 11.0 11.0 8.0 1.5 10.0 1.0
547 15160 19.7°0, 13,00 2T 136 2.2
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Cuadro 3 Tipo de malformaciones observadas en hijos de madres que padecieron rubeola durante el pri-

mer trimestre de embarazo

Sordera Cardiacos Oculares Microcefalia

Na¢imientos  Nimero A Nimero %% Niimero % Niamero o
100 72 72 69 69 63 a3 52 5z
199 100 50 70 35 40 20 119 60
376 251 67 180 48 267 71

22 22 100 16 73

36 31 46 18 50

14 1 T 13 93 9 G4 1
747 424 56.76 385 51.54 413 55.29 172 23.02

el primer trimeste el porcentaje varid de
10.0. a 20.0 por ciento y durante el se-
gundo trimestre de 1.0 a 2.2 por ciento *
(cuadro 2).

El tipo de malformaciones varié en
porcentaje en relacién al afio de la epi-
demia y es mds, dentro de la misma
epidemia, varios autores obtuvieron resul-
tados diferentes (cuadros 3 y 4).

Asi en 6 estudios se encontté que [a
sordera ocupé el primer lugar con un por-
centaje que variaba desde el 7 hasta el
72 por ciento. Le siguieron en orden de
frecuencia los defectos oculares con cifras
que iban desde €l 20 hasta el 73 por cien-

to; después se encontraron cardiopatias
con promedio de 35 a 100 por ciento
y por altimo la microcefalia con variacio-
nes de 7 a 60 por ciento.”

Una alta proporcién de las mujeres que
son infectadas durante el embarazo, pre-
sentan muerte iz #tero o aborto espontd-
neo. Asi, en seis estudios de gestantes
contagiadas con el virus de la rubeola
durante las ocho primeras semanas de em-
barazo, se encontré que 43 de 109 (39.5
por ciento), tuvieron aborto espontinec
u 6bito, pero también hubo 27 (24.7 por
ciento) que tuvieron hijos con anormali-
dades (cuadro 5).

Cuadro 4 Malformaciones observadas durante una misma epidemia en 1969, Resultados de dos autores

Antes del 40. mes
No. de casos

Nimero de pacientes
Después del 40. mes
19

Antes del 40. mes Después del 40. mes
43 16

Aborto

Parpura

[T
2]

Sordera
Estrabisma

)

Cardiopatia i]

Defectos neuroldgi-
cos = o=

Retardo mental 1 6
Hardy y col.

[ S
o o

11 0

Cooper y col.
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Cuadro 5 Abortos u 6bitos en mujeres infectadas con rubeola durante las primeras ocho semanas del

embarazo
Abortos u dbitos Anormalidades Normales
Total de casos No. de casos % No. de casos e No. de casos Y
7 1 14.2 3 429 E 42.9
8 1 12.5 2 25.0 S 625
21 7 o 8 38.1 G 28.6
9 4 3 53 2 222
13 4 6 46,1 3 23.1
51 26 5 9.8 20 39.2
109 43 27 24.7 39 35.8

En algunas ocasiones, es motivo de con-
sulta el caso de una mujer embarazada
que estuvo en contacto mis de 21
dias con un paciente con un cuadro su-
gestivo de rubeola y al titularse anticuer-
pos contra la rubeola se encuentran titulos
elevados. En este momento no es posible
saber si la infeccién tuvo lugar durante el
embarazo o tiempo antes de que éste se
llevara a cabo. Es por este motivo que he-
mos calculado las probabilidades que tiene
la mujer mexicana, que vive en el Valle
de México, de contraer la enfermedad y
tener hijos con fetopatias. Los parametros
que se tomaron en cuenta para llevar a
cabo este cilculo de probabilidades fue-
ron: a) el porcentaje de mujeres con an-
ticuerpos contra la rubeola en diferentes
edades, y #) el porcentaje de malforma-
ciones en relaclén con la época del em-
barazo. :

En un estudio llevado a cabo en nues-
tro laboratorio ¢ se encontrd que el 93.2
por ciento de las mujeres entre los 15 y
los 20 afios de edad tienen anticuerpos
protectores, asi como el 96.4 por ciento
de las mayores de 20 afios de edad (cua-
dro 6). Para hacer los cilculos se toma-
ron los totales mostrados en el cuadro 1,
como el porcentaje de malformaciones.

RUBEOLA DURANTE EL EMBARAZO

Cuadro 6 Porcentaje de mujeres mexicanas * con
anticuerpos contra el virus de la rubeola a diferen-
tes edades

Edad en afios Numero de casos %

13 a 19 123 93.2
20 a 24 110 96.1
25 a 29 124 96.0
30 a 34 102 96.1
35 a 39 76 98.7
40 y mds 74 98.6

* Que radican en el Valle de México.

La probabilidad de que una mujer me-
nor de 20 aflos se contagie y tenga un
hijo cen anormalidades, varia desde dos
por cada 100 mujeres cuando la infec-
cién tiene lugar durante el primer mes de
embarazo, hasta 5 de cada 1 000 cuando
el contagio es durante el tercer mes.

En las mayores de 20 afios la probabili-
dad de tener hijos con anormalidades es
menor que en las de menos de 20 afos;
asi, si la infeccidn se presenta durante cl
primer mes de embatazo una de cada 100
mujeres podrian tener un hijo con lesio-
nes congénitas al nacimiento y si la infec-
cion ocurre durante el tercer mes de
embarazo, la probabilidad es de 3 en
1 000 (cuadro 7).
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Cuadto 7 Probabilidad de que una mujer mexi-
cana se contagie con rubeola durante las primeras
12 semanas de embarazo y de tener un hijo con
malformaciones

Edad de la embarazada

Epoca del  Menos de 20 afios  Mas de 20 afios
embarazo

1 mes 0.01734 0.00928

2 meses 0.01407 0.00753

3 meses 0.00571 0.00305

La conducta a seguir en relacion al pro-
ducto, en una mujer embarazada que ha
sufrido la infeccién por el virus de la ru-
beola dentro de los tres primeros meses,
tiene que ser decidida por €l propio ma-
trimonio; pero el médico tratante tiene la
obligacién de informar a los conyuges,
qué probabilidad existe de que el futuro
hijo exhiba malformaciones congénitas y
el tipo de ellas. Asi mismo estd obligado
a informar que nuestra Constitucion per-
mite el aborto en casos como estos.

Sin embargo, creo que lo ideal es no
tener la necesidad de llegar a estos extre-
mos y un modo de evitarlo serfa que toda
adolescente o mujer que esti préxima al
matrimonio se titule anticuerpos contra
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el virus de la rubeola; en caso de ser estos
negativos aplicar la vacuna. Este producto
biolégice ha demostrado ser de una alta
antigenicidad y la seroconversion es de
95 a 98 por ciento.

Agradezco al ingeniero Jorge Garcia Pefa de
Biomatematicas del Departamento de Investigacion
Cientifica del Instituto Mexicano del Seguro Social,
su_inestimable ayuda en el cilculo de probabili-
dades.
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