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Rubeola y Embarazo

Alvaro Mora Aguilar *

HISTORIA

En nuestro pafs los primeros en publicar
los danos causados al nifio por la rubeola
adquirida durante el embarazo fueron dos casos
de catarata bilateral y malformacion cardiaca,
trabajo efectuado por los doctores: Carlos
Saenz Herrera y Alexis Agiero Soto en el afio
1945 {1). El segundo trabajo sobre este tema
fue presentado en el Congreso Centroamericano
de Ginecologia y Obstetricia en 1960 y
publicado posteriormente en  Acta Médica
CostarTicense en 18961 en que se presentaron
32 casos de rubeola y embarazo y en los que
en 18 casos adquirieron la rubecla en el primer
trimestre  encontrando tres malformaciones
congénitas en productos que fallecieron al
nacer, en ¢l resto de los siete casos de cada
trimestre no hubo malformaciones. (2),

INTRODUCCION

1a accibn del virus 2 nivel celular se debe
a la inhibicibn de la mitosis, esto se ha
observado en cultivo de virus,

Las lesiones mas frecuentes en orden
cronologico son: 1) Cardiacas (Valvulares}; 2)
Del cristalino (catarata congeénita)8 3) Sordera
del oido interno. Ei Dr. Gregg {3) observd que
los fetos no ecran afectados después de la
décima-cuarta semana de gestacion. Debemos
tener presente que esta es una enfermedad
ciclica, es decir, que s¢ ha presentado con
cierta periocidad, cada cuatro o seis afios y da
una inmunidad permanente una vez adquirida.

MATERIAL Y METODOS

Las pacientes fueron obtenidas de la
Consulta Externa del Hospital Dr, Rafael Angel

* Hospital Dr. Rafael A, Calderon G uardia.

Calderén Guardia, desde setiembre de 1974
hasta agosto de 1975, se aislaron en total 51
pacientes de un total de 6.000 embarazadas
controladas, o sea, se presenté uno por cada
117 embarazos.

CUADRO No. 1
51 PACIENTES CON RUBEOLA

EDAD NUMERO DE PACIENTES
De 16 a 20 afios i3
De 21 a 25 afios i8
De 26 a 30 anos 12
De 31 a 35 afios 6
De 36 a 40 afios 2
TOTAL 51

Cuadro N o 1: Se observa una mayor incidencia
de las pacientes jovenes.

CUADRO No, 2

PARIDAD CANTIDAD
Nuliparas 22
Primiparas 15
Segundiparas 6
Multiparas 6
Gran Multiparas 2
TOTAL 51

Cuadro No 2: Se observa una mayor cantidad
de pacientes nuliparas y primigestas que estan
acordes con el volumen de consultas que se
efectia,

CUADRO No. 3
EDAD.DE GESTACION QUE ADQUIRIC RUBEOLA

SEMANAS CANTIDAD

De 1 a 13 semanas 25
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De 14 a 27 semanas 22
De 28 a 40 semanas 4
TQTAL 51

Cuadro N o 3: Llama la atencion que €] 49 0/o
de nuestras pacientes adquirid dicha enfermedad
en el primer trimestre de embarazoyel430/f o
en el segundo trimestre. Lo que nos habla de una
predileccion por la adquisicion de la enfermedad
en los primeros meses de gestacion.

CUADRO No. 4
DESEC DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO

No deseaban 4%
Si deseaban 4
Ignoradas 4
TOTAL 51

Cuadro N o 4:Por ser un pueblo eminentemente
catdlico, observamos que 43 pacientes no
deseaba la interrupcion del embarazo,
Interrogatorio efectuado sobre todo en los
ultimos meses de gestacion.

CUADRO No. 5
MES EN QUE ADQUIRIO LA RUBECLA
MES CANTIDAD

Setiembre de 1974
Octubre de 1974
Noviembre de 1974
Diciembre de 1974 i
Enero de 1975
Febrerp de 1975
Marzo de 1975
Abri de 1975
Mayo de 1975
Junio de 1975
Jualio de 1975
Agosto de 1975

TOTAL
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Cuadro No b5: Su duracion fué de un ado
comenzando con casos aislados que aumentaron
a los tres meses, disminuyendo paulatinamente
hasta desaparecer ¢n agosto de 1975. Desde
entonces no hemos tenido un solo caso mas de
rubeola’

CUADRO No &
RESULTADOS DE LAS 23 PACIENTES QUE ADQUIRIERON RUBEOLA
EN EL PRIMER TRIMESTRE

TIPO DE PARTO

Cesarea 1 Mas de 38
Conducidos 4 De 36 a 38
Espontaneos 15 De 32a 35
Inducidos 1 Abortos
Forceps 1

Abortos 1

SEMANAS DE GESTACION

PESO DE LOS NINOS

15 No pesados 3
5 De 2000 grs. 1
2 De 2001 2 2500 grs. 6
1 De 2501 a 3000 grs. 4

De 3001 a 3500 grs. 7
De mas de 2500 grs. 2

CUADRO No, 7
RESULTADO DE LOS NIROS

1  Aborto terapéutico
2 productos macerados muertos en Gtero
1  nifo fallecié al nacer por patologia cardiaca
1 nifio fallecié 17 dias después de cardiopatia
18 nifos sobrevivieron
10

nifios fueron entrevistados al afio de edad encontrandase con desarrollo

psiquico y sicomotor normal.




— MORA: RUBEQGLA Y EMBARAZD -

CUADRQ No 8

RESULTADOS DE 20 PACIENTES QUE ADQUIRIERON RUBEOLA
EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE EMBARAZO

TIPO DE PARTO SEMANAS DE GESTACION
Cesdreas 3 e 36 a 38 semanas
Conducido 4 Mis de 98 semanas
Espontaneo 13

CUADRO No. 9
RESULTADC

20 nifos vivos y sanos

PESQ DE 1.0S NIROS

De 2001 4 2500 grs. 2
17 De 2501 2 3000 grs. 5
De 3001 2 3500 grs. 10
De 3501 grs. 3

12 madres y sus nifios s= visitaron al afic

encontrandose  a

nifics con  un

desarrollo sicomotor normal.

CUADRO Ne 19

RESULTADO DE 4 PACIENTLS QUE ADQUIRIERON RUBEQOLA EN
EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZQ

TIPO DE PARTO SEMANAS DE GESTACION
Cesérca;» 2 De:38 semanas
Espontineos 2

4 nifios sanos

3 fueron visitados al ufio encontrando buen

desarrolio sicomotor.

Cuadros Nos. 6, 7, 8,9y 10
adquirieron rubeola en el primer
trimestre,

PESO DE L.OS NINOS

4 De200022500g. !
De 2501 a 3000 gr. 2
De 3001 2 3500 gr. 1

Resultados de las 23  pacientes

2]

que
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COMENTARIO

Se analizan 51 pacientes que adquirieron
rubecla en la altima epidemia que invadio
nuestro pais en el afio 1974-75; 47 pacientes
tuvieron su control hasta ¢l final, en cf
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia y
5 partos extra hospitalarios controlados hasta
los B meses de gestacidn el el Servicio de
Prenatales. Hubo un aborto terapéutico, dos
productos macerados muertos en Utero, un
nifto fallecié al nacer por patologia cardiaca,
otro nifie fallecid a los 17 dias de nacido por
cardiopatia, hubo 9 partos prematuros de los
47 atendidos en la Institucidén, lo que da un
porcentaje del 199/0 de prematuridad. Analisis
de los ninos que fallecieron: En el primer caso
la madre adquirié la rubeola a fas dos semanas
de gestacion. Obitos fetales a las 36 semanas.
Segundo case a las cuatro semanas. Producto
falleciéd a los 17 dias de nacido de cardiopatia,
Tercer caso a las 5 semanas producto
macerado, muerto e¢n ttero a los 7 meses.
Cuarto caso adquirio la rubeola a ias 10
semanas, producto fallecié al nacer de
cardiopatia. El quinto caso aborto provocado,
habia adquirido la rubeocla a las 8 semanas. O
sea tuvimos un 8%fo de fallecimientos por
malformaciones,  Veintisiete madres fueron
visitadas un afio después para conocer el
resultado de este estudio encontrindose dos
productos que fueron descritos en el trabajo y
que habian muerto en Gtero, de los 25 nifios
restantes no hubo ninguna muerte, estan en
control meédico y presentan un desarrollo
psiquico y sicomotor normal. Aunque se ha
comprobado que el 560/o de los casos de
sordera son detectados cuatro aftos despues del
nacimiento, Con ¢l fin de aumentar la
veracidad de los datos a las 27 pacientes se les
pididé que asistieran a la Universidad de Costa
Rica a lJa Facullad de Microbiologia,
Departamento  de Virologia para efectuar
titulacion de anticuerpos de las que solamente
asistieron cinco, de las cuales tres pacientes
ohtrvieron titulos de uno sobre 80, dos con
titulo de uno sobre 820, Veinticinco madres y
sus niftos fueron investigados un afio despuds,
demostrando un buen desarrollo psiquico y
sicomotor normal, Posteriormentc en  afos
venideros se ampliaria este estudio, cinco
madres fueron examinadas un afio después
dandonos tftulos de anticuerpos relativamente
bajos. Considero que la dnica manera de
prevenir los dafios causados por esta
enfermedad es por medio de la vacunacién
profilactica en roda madre con titulos de HI
inferiores a 1 sobre 8 diluciones,

2 FORTERIN;

3. GUMPEL SM, e Al

RESUMEN

Se presenta el estudio de 51 pacientes
que adquiricron la rubeola comprobandose una
mayor incidencia o predileccion del virus por
los primeros meses de  gestacion de | 23
pacientes que obtuvieron rubeola ¢n el primer
trimestre, cuatro productos fallecieron, hubo
un  porcentaje wmuy elevado  de  partos
prematuros que se elevo aun 190fo. Es posible
que la baja virulencia del virus de esta rubeola
la haya causado tan pocos danos.
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