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RESUMEN

La infeccion por el virus de la rubéola es benigna; sin
embargo si se contrae durante en el embarazo, pueden
presentarse malformaciones congénitas. Alrededor del 40%
delasinfeccionespor rubéolason asintométicas. El 5 al 15%
de la poblacion femenina en edad fértil es susceptible. Con
el objetivo de disminuir € nimero de rubéolaseincluy6 el
programade vacunacion universal laaplicacion delavacuna
tripleviral (sarampion, rubéolay parotiditis) enlosmenores
de 5 afios. Se ha encontrado que en mujeres embarazadas
gue se infectan en las primeras ocho semanas de gestacion,
se puede encontrar 85-90% de los productos con algun
defecto congénito durante los primeros 4 afios de vida.?
Antelaidentificacion de unaembarazada contagiada debera
tomarse serol6gicainicial paradeterminacidn de anticuerpos
IgM contrarubéola. Si lapruebaresultapositivay presentd
un cuadro clinico de enfermedad febril exantemética; asi se
consideran como un caso confirmado derubéolaparalamadre
y un caso potencial de rubéola congénita para el producto.
Si no presentd un cuadro clinico de enfermedad febril
exantemética, se considera como un caso subclinico de
rubéolaparalamadre. Si lamuestraresultanegativaalgM
derubeola, seredizarddeterminacion delgG Si latitulacion
delgG resultanegativa, sehardunasiguientetomaserol égica
al mes para determinacion de IgM elgG. Si en las muestras
subsecuentes para IgM una es positiva, se clasifica como
un caso potencial de Rubéola Congénita. Se considera
resultado positivo: la detecciéon de IgM ante rubéola a
cuaquier titulo, € cambio denegativo apositivo (acuaquier
titulo paraanticuerposdeclaselgG, € incremento dea menos
4 veces d titulo 1gG con respecto a valor previo en dos
muestras séricas subsecuentes. Si |a muestra es positiva o
seaislad virusde larubéola, este caso se clasificaracomo
caso confirmado de rubéola congénita independientemente
gue se presente 0 no mal formaciones congénitas al momento
del estudio.*?® En todo caso confirmado derubéolacongénita
seredlizarael seguimiento a producto de maneraobligatoria
durante el primer afio de vidacon val oraciones mensuales o
trimestral es de acuerdo alas posibilidades de la entidad.®*
En el caso que nos ocupade lesidn hepética ante un caso de
rubeola congénitafue corroborado por 1gG Anti-rubeola.

Palabras claves: Rubéola congénita, anticuerpos , caso
confirmado.

INTRODUCCION

La rubéola es una enfermedad exantemética, de curso
benigno, de distribucion mundial, no evidenciandole la
existencia de reservorio en animales ni de insectos, y que
ocurre predominantemente en lainfancia, pero con efectos
potencia mente devastadores para €l feto.*®

Lesiones de los huesos, Defectos cardiacos, Defectos del
SistemaNervioso Central, Cuadriparesiaespéstica, Sordera,
Endocrinopatias, Desordenes adrenales, Diabetes Mellitus,
Pubertad Precoz, Retraso del crecimiento, Deficienciadela
hormonade crecimiento.

Cabe destacar que la sospecha diagnostica en el estudio
ultrasonografico prenatal de SRC com-parte hallazgos
imagenoldgicos con el sindrome de TORCH, siendo los
signos de mayor importancia las cardiopatias congénitas,
calcificaciones intracerebrales, restriccion del crecimiento
intrauterino, microcefaliaehidrocefaia

El SRC puede ser sospechado clinicamente por lapresencia
delatriadacléasica: catarata, cardiopatiacongénitay sordera.
Sin embargo, muchos nifios tienen solamente una de estas
manifestaciones, que ademas puede aparecer tardiamente.
Por otra parte, estas manifestaciones también pueden tener
origen en otros agentes. Por esta razén la confirmacion
diagnostica por laboratorio es indispensable. Basandose
enmétodosdelaboratorio directos eindirectos, los primeros
tendientes aaislar a agente o particulas virales por medio
del aislamiento através de cultivo o por amplificacion de su
material gendmico (PCR) y los indirectos basados en el
estudio serol 6gico materno y/o fetal. Enlaserologiamaterna
el examen se basa en la deteccion y cuantificacion de las
concentracionesdelgM elgG ensangrey € comportamiento
de estos titulos en suero agudo y convaleciente (ELISA,
IFA HI).35
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El estudio invasivo se puede redlizar através de la muestra
de vellosidad corial, amniocentesis y cordocentesis por
medio del aislamientoviral directo, estudio del genomaviral
(hibridacion y PCR) y/o IgM 6 IgA en sangre de cordén,
este Ultimo arealizarse en embarazos mayores de 22.

Lapresenciade anticuerpos |gM especificos contrarubéola
en sangre de corddn es evidencia de infeccidn congénita,
ya que los anticuerpos IgM normamente no atraviesan la
placenta. Estos anticuerpos se detectan con certeza hasta
los 6 primeros meses devidayaque posteriormente examenes
negativos no descartan la enfermedad. La presencia y
persistencia de 1gG especifica en niveles més atos de lo
esperado en el post parto también son sugerentes de
infeccion intrautering, en cuyo caso serequiere confirmacion
por IgM. La deteccion de 1gG especifica contra rubéola
después de los seis meses de vida puede indicar tanto
infeccién pre como postnatal .

Lamayoriadelosrecién nacidos af ectados presentaserol ogia
IgM frente arubéola positiva durante |os primeros 6 meses
y €l 60% permanecen con serologialgM positivalos6 meses
siguientes. Estos nifios pueden excretar €l virusdurante mas
de un afio, por lo que pueden transmitir la infeccion a sus
contactos. Lasusceptibilidad esgeneral apartir delapérdida
de anticuerpos maternos entre [os 6 y 9 meses de edad.

Lavacunade larubéola es de virus vivos atenuados. En el
95% 0 més de los vacunados se produce seroconversion
entre 21-28 diastras|avacunacion. Probablemente, con una
sola dosis de vacuna se produce inmunidad para toda la
vidaen el 90% delosvacunados. LalgM se puede detectar
en sangre, dependiendo de la técnica que se utilice, hasta
pasados 6 meses de la vacunacion.

Paralosfines de seguimiento de esta estrategia de salud, se
clasificaron los casos indices en tres categorias:

1.Caso deinfeccidn: esel quetieneevidenciadelaboratorio
pero sin sintomas o signos clinicos; para el sistema de
vigilancia que se propone este caso puede darse entre los
hijos de madres con antecedente de rubéola durante €l
embarazo.

2.Caso sospechoso: tiene alguin hallazgo clinico compatible
con SRC, sin evidenciadelaboratorio.

3.Caso confirmado: caso sospechoso con confirmacién de
laboratorio, a través de identificacion de IgM en muestras
de sangre del nifio. Estos son los que se clasificaran como
nifios con sindrome de rubéola congénita para este
sistema.2®112 No existe tratamiento especifico. Las
actuaciones deben ir dirigidas a control de los sintomasy
vigilanciadelaaparicién de complicaciones.®

Si lamuestraespositivao seaislael virusdelarubéola, este

caso se clasificara como caso confirmado de rubéola
congénita independientemente que se presente 0 no
mal formaci ones congénitasal momento del estudio. Entodo
caso confirmado de rubéola congénita se realizara el
seguimiento a producto de manera obligatoria durante el
primer afio devidacon valoracionesmensualeso trimestrales
de acuerdo alas posibilidades de la entidad.?3®

El objetivo del presente es mostrar un caso de rubéola
congénita que exhibié una lesidn hepética infrecuente en
este tipo de patologia infecciosa.

DESCRIPCION DEL CASO

Caso 1: Masculino 4 meses, con madre de 24 afios, producto
de un embarazo normal hospitalizado un mes previo a
reciente ingreso por hiperbilirrubinemia. El padecimiento
actual lo inici6 con fiebre, rechazo a la via oral e
hipoactividad. A la exploracion fisica, ictericia, facies
dismoérfica, ojos con esclerasictéricas e hipertel orismo, con
cavidad oral hidratada; cuello con adenomegalias de un
centimetro de didmetro, térax sin compromiso
cardiorespiratorio, abdomen globoso, timpéanico con
hepatomegaliade 5 cm debajo dereborde costal, peristalsis
presentey normal. Por lo que seingresd conlosdiagndsticos
de TORCH contra hepatitis reactiva. En resultados de
laboratorio se reportd: bilirrubina directay transaminasas
elevadas ademas de hemolisis. Se realiz6 biopsia hepéatica
(figural) reportando: hepatitis neonatal de célulasgigantes
(Figuras2y 3) adescartar rubeolacongénita. Lostitulos|gG
pararubéola de lamadre fueron de 284 y del paciente 252,
con IgM del0 del lactante. Con estos dos resultados, se
integré un caso confirmado de rubéolacongeénita(figura4).
Posteriormente, se realiz6 estudio epidemiolégico y
valoraciones mensuales durante el primer afio de vida de
manerasintomaticaeintegral . Dentro delas complicaciones
el paciente presento hipoacusiabilateral.

FIGURA 1. Biopsia de higado en cufia destaca el intenso
color verde; indicativo de colestasisy € dibujo micronodular
del parénguimahepético.
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FIGURA 2. El estudio microscopico mostro tumefaccion de

los hepatocitos; infiltrado inflamatorio portal;
parenquimatoso.
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FIGURA 3. Se observan las células hepaticas gigantes,
multinucleares que hacen el diagndstico hepatitisde células
gigantes, obsérveselacolestasiscandicular y hepatocelular.

FIGURA 4. Respuestainmunitariadel Nifio con sindromede
rubéola congénita.
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DISCUSION

El SRC tiene trascendencia epidemioldgica por las
complicaciones graves que puede presentar el fetoy el recién
nacido; por ello, es necesario que las mujeres en edad fértil
estén inmunizadas contralarubeola. Es Util que alamuijer,
antes de quedarse embarazada, selerealice unaserologiade
rubeola para saber si tiene anticuerpos contra esta
enfermedad, porque si no tuvieradeberiavacunarsea menos
3 meses antes de quedarse embarazada.*®

En €l presente caso hubo alteracionesen el sistemanervioso
como sorderay dismorfias, o que presupone un sindrome
derubeolacongénitaademés delos hallazgos de | aboratorio
como positividad algM elgG. Delamismaformasetomaron
estos criterios para el diagnostico de rubeola congénita en
Américalatinacomo lo mencionalaFacultad de medicinade
laUniversidad Mayor de San Marcos en LimaPer(.**

Si se sospecha de rubéola congénita en una mujer
embarazada, se deben de practicar ante toda sospecha
examenes bioldgicos, ya que la posibilidad de muerte del
feto o de desarrollar malformaciones son muy altas, los
examenes consistirian en tomar sangre paratitular o medir
anticuerpos contra el virus de la Rubéola; si los titulos son
negativos deben repetirse @ mes 0 mes y medio después
paraestar seguro de que no huboinfeccion, perosi laprueba
se convierte en positiva quiere decir que hubo infeccién y
entonces|osriesgos de alteraciones en el feto son elevados.

Si la primera prueba es positiva, ser hecesario tomar una
segunda muestra dos 0 cuatro semanas despues, y S ésta
reporta titulos de anticuerpos contra el virus de la Rubéola
cuatro veces més elevados que los iniciales, se considera
que hubo infeccidn por €l virus de la Rubéolaexistiendo €l
riesgo de que €l feto pueda ser dafiado.

Por lo que se confirma que un titulo elevado de
inmunoglobulina G hace el diagnéstico de sindrome de
rubéola congénita.

CONCLUSION

Lacalidad delosdatosen lahistoriaclinicafueunalimitante
para el estudio por lo cua no se pudo determinar la edad
gestacional al momento en €l que ocurrié lainfeccion. - Es
necesario incentivar €l mejor registro delosdatos, asi como
la confirmacién de los diagnosticos por métodos
laboratoriales siendo la prueba de ELISA lamas confiable
paraladetecci on de anticuerpos en enfermedadesinfecciosas
en nuestro medio. Recordar que a identificar los casos
sospechosos menores de 1 afio de edad se deberian tomar
las muestras de | os fluidos corporales parala confirmacion
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serolégica especifica y obtencion de material para el
aidamientoviral.
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