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INTRODUCClON:

Hace 25 años se identificó por primera vez la rubeola como cau­
sa de anormalidad en los niños.

Después de una epidemia ocurrida en Australia, el oftam61ogo
Sir Norman Gregg obsev6 una elevada frecuencia de cataratas en
niños y estableci6 la relaci6n entre la rubeola contralda en el pri­
mer trimestre del embarazo y los daños oculares.

Posteriormente, el incidente del talidomide oblig6 a los inves­
tigadores al estab'ecimiento de métodos más rigurosos de pruebas
de inocuidad de las drogas que con mayor frecuencia se usan du­
rante el embarazo; osi como también a mayores estudios epidemio­
16gicos de las infecciones vincos de las embarazadas que pueden
afectar desfavorablemente el curso de la gestaci6n y provocar en
algunas ocasiones abortos, muerte fetal. ma!formaciones congénitas
o infecciones neonatales.

Las enfermedades viricas maternas adquiridas durante el emba­
razo van· desde las infecciones ina¡xrrentes y subclfnicos a las for­
mas agudas y groves y aún fatales.

El fruto puede infectarse por via trasplacentaria, o por contagio
durante el parto. Inclusive en ausencia de infecci6n ietal manifiesta.
la infecci6n puede dar lugar a lesiones o ia muerte del feto, debido
al estado t6xico materno.

Los estudios estadfsticos recientes demuestran que los únicos
dos agentes que son capaces de provocar malformaciones congé­
nitos son el virus de la rubeob y el de las enfermedades de las In­
clusiones Citomegálicas. Existen fuertes indicios en favor de que el
virus de la influenza también las produzca.

• DireC'tor del Departamento de Epidr:mioloJ{ía dd Ministt'"rio dr Salubridad
púb)ica. Profesor dt' la F~rult¡J.d de' Medirina.



246

Siendo la rubeola la enfermedad vlrica que con más frecuencia
y mayores daños ocasiona al feto, hemos dedicado a ella capitulo
especial.

RUBEOLA:

La rubeola es una erupción benigna y frecuente y que afecta ro­
rrientemente a los niños.

Hoy sabemos que puede producir graves lesiones en la vida fetal
si la madre la sufre durante el embarazo, aunque para la propia
pociones no tenga mayores COnsecuencias.

HISTORIA:

Esta enfermedad es identificada por Wagner en 1829, pero hasta
1941 fue considerada sin importancia, año en que Gregg señalo su
relación con malformaciones congénitas. En el año de 1896 Koplik
hace la contribución mós importante del diagnóstico diferencial con
el sarampión al comprobar que en esta enfermedad habla enantema
de mucosa oral que no se encontraba en la rubeola.

ETIOLOGIA y EPIDEMIOLOGIA:

En 1954 Anderson pudo cultivar el agente de rubeola en células
de riñ6n de mono.

In enfermedad es causada por virus filtrable que se propaga por
la dispersión de las gotitas procedentes de la nariz y la garganta.

En la mayoria de los paises, la rubeola se presenta principaimente
cada primavera, en Costa Rio::r en época de inYiemo, y en general,
las epidemias se producen a interyalos de siete años.

El reseryatorio es exclusivamente humano y muchos de los rasgos
epidemiológicos se parecen al sarampión, con la diferencia que la
enfe!l1I1edad no es reconocida tan facilmente. No estó determinado
el periodo de móxima difusibllidad; parece existir seguridad en au­
torizar la vuelta de un niño a la escuela 4 a 5 días después del rash.

La rubeola es menos contagiosa que el sarampión o a la varicela
y, a menudo, la proporción de individuos susceptibles en zonas se­
miaisladas es elevada y éstas pueden experimentar epidemias in­
tensas,auque a intérvalos poco frecuentes. En la meyorla de las
infecciones se presentan en niños menores de 15 años, especial­
mente en los de edad escolar.
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INFECCION RUBEOUCA y EMBARAZO:

Gregg y otros en Australia descubrieron la relaci6n entre la apa­
rici6n de rubeola durante el embarazo y defectos congénitos; sor­
dera con mudismo secudario, cardiopatias congénitas, defectos ocu­
lares congénitos, etc. Por otra parte la rubeola en la mujer embara­
zada puede probocar aborto o muerte al producto par infecci6n fetal
directa, as! como también prematurez, muerte perinatal y en fetos
a término peso subnormal.

Junto con el virus de la enfermedad de las incluciones citomegó­
licas ia rubeola es la única enfermedad vlrica capaz de provocar
malformaciones congénitas debido a procesas destructivamente be­
nignos que ocurren en un momento crftico de la ontogénesis en el
primer trimestre del embarazo, determinando un 10 a 207. de mal­
formaciones congenitales en el feto. El electo telatogénico espec\lico
depende de la edad de la gestaci6n en el momento de la infecci6n,
tanto mós numerosos y severos san los defectos.

La rubeola congénita da lugar a distintos cuadros cllnicos; unOs
se caracterizan por defectos aislados como cataratas, glaucoma, es­
tenosis pulmonar, microcefalia y sordera con mudismo secundario
y otros por defectos múltiples como la meningoencefalitis acompa­
ñada por cardiopatla en prematuros aparentemente normales, la
ictericia, púrpura, esplenohepatomegalia etc.

PROFILAXIS;

Antes de que se reconocieran los graves resu'tados de un ataque
de rubeola al principio del embarazo, las medidas profilócticas se
consideraban de poca importancia.

Hoy dio hay un cuerdo sobre ciertas recomendaciones Msieas a
seguir:

1-0.- Niñas de buena salud no deben eludir la infecci6n antes de la
pubertad

2-b.- Si una mujer embarazada no ha tenido rubeola debe hacerse
cualquier intento para aislarla de casos infectados durante
lOS orimeros cuatro meses de embarazo.

3-c- Las nwjeres en edad de procreaci6n deben evitar todo con­
tacto con lactóntes que tengan delectos congénitos probable­
mente causados por rubeola de la madre.

As! cuando estén libres de los sintomas d!nicos de est:> enfer­
medad esas lactóntes pueden ser portadores de virus y trans­
mitirlo.



248

4-e.- La exposici6n de la mujer embarazada susceptible a un caso
de rubeola o a lactantes portadores debe ir seguida de la ad­
ministraci6n inmediata de globulina gamma humana en dosis
de 0.4ml por kilo de peso por vio intramuscular no excediendo
la cantidad total de 20m!.

5-1. - Existe una vacuna que se encuentra en vio de experimenta­
ción. Su uso en los actuales momentos no se recomienda.

En estudios en los que se ha utilizado metados experimentales de
irúecci6n, el electo de la globulina gamma de acuerdo a este estudio
experimental ha sido escaso o nulo e incluso después de la exposi­
ci6n noturallas pruebas sero16gicas indicaron que una determinada
¡proporci6n de los casos aparentemente protegidos contra la enler­
medad c1lnica sufrlan de infecci6n asintomática. Por consiguiente
no cabe suponer que la prevenci6n de la rubeola en la mujer emba­
razada significa nescesariamente protecci6n del leto.

No obstante estudios ulteriores de 30.000 mujeres a las que se
les administr6 globulina gamma al principio del embarazo; una cu­
arta parte de los niños cuyas madres tuvieron rubeola en el primer
trimestre, a pesar de la globulina gamma acusaron defectos carac­
terlsticos de esta enlermedad, pero no se registr6 un exceso de cata­
ratas o cardiopatias congénitas, ni probablemente, tampoco de sor­
dera en los niños cuyas madres no contrajeron la enfermedad; lo
que indica que la infecci6n subcllnica o inaparente o bien repre­
sent6 escaso riesgo para el leto, o no ocurri6 con la Irecuencia su­
ficiente para que se pudiera advertir electo adverso alguno.

Por lo tanto la inmunizaci6n pasiva con gamma globulina de la
mujer embarazada en contacto natural de rubeola en los primeros
meses, ofrece al parecer un cierto grado de protecci6n a la madre
y al niño. Cabe pensar que los resultados protectivos como maternos
y letales, contra los electos~e la rub~ola serán más determinantes
con el uso de dosificaciones más precisas y el empleo de globulina
gamma de mayor concentraci6n de anticuerpos especificos como
serán de las personas en convalecencia.

OTRAS ENFERMEDADES VlRlCAS Y EMBARAZO

l.-.,.Viruela. vacunación y revacunaci6n:

La mujer embarazada Cfl..'e contrae viruela puede agravarse mu­
cho. El aborto es común por tendencia a fa hSIJ10rragia uter:na pro­
ducido por la toxemia El feto eluCle este riesao, pero adquiere la
inlecci6n en útero cuando hay viremia al iniciarse la enfermedad
c!e la madre. Cuando la infecci6n tiene lugar al linal del embarazo
,,¡ pequeño desarrolla manilestaciones dlnicas de enfermedad a los
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pocos dios de nacido, o bien la inlecci6n puede adquirirse en el
momento del nacimiento si la enlennedad es aún activa en la madre,
Se han publicado pocos casos de viruela en niños que fueron infec­
tados en útero dlas an1es del nacimiento, aunque la madre no mos­
traba slntemos dlniros de la enfermedad

La vacunaci6n O revacunaci6n ronlra la viruela pueden provocar
aborto O muerte fetal por infecci6n letal directa. Se han observado
también casos de vacunaci6n fetal genemlizada despúes de la .n­
munizaci6n.

PROFILAXIS:

a.- Evitar el contacto directo o indirecto de !a mujer embarazada
con los casos de viruela.
b. - Vacunar a la mujer embarazada unicamente en los casos de
epidemia o de extrema necesidad (conocimiento de contacto con un
caso de viruela).

2.- La varicela, parotiditis epidémica, la influenza, el sarampi6n y
la poliomelitis bulbar pueden provocar aborto O muerte letal con o
sin infecci6n fetal directa como consecuencia de la toxemia materna;
y algunas de estos prematurez muerte perinalal y en fetos a ténnino
peso nalal subnormal.

PROFILAXIS:

Varioe1<r.

a.- Evitar contacto de la embarazada con los enfermos.

b. - El suero de convalecientes es op:Irentemente de poco o nigún
valor en la protecci6n de la varicela y de ningún valor en su trata­
miento.
c.- La globulina gamma a dosis varias veces mayores que las que
Son eficaces contra el sarampión. Puede tener cierta acción preven­
tiva o modificadora de la varicela, pero hasta el presente no hay
pruebas definitivas de ello.

Parotidit;s eoidémica:

a.- Evitar rontacto de las embarazadas con enlermos.
b.- Administraci6n intramuscular en los primeros dias rl".nués de
la exposici6n, de 20 mI. de globulina gamma preparada de sueros
normales de escaso valor.
c.- Inmunizaci6n actiITa con la inyecci6n de virus de parotiditis i­
nactivado o alenuado.
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Infiuenza:

a.' Evitar contacto de la embarazada con enfermos.
b.- La vacunaci6n puede ser una medida proliJáclica efectiva y
práctica; queda por reconocer el problema de la variabilidad anti­
génica del virus gripal. Ademós son nescesarias una o dos semanas
para que la inmunidad se desarolle después'~e la vacunaci6n.

Sarampión:

0.- Evitar contacto de la embarazada con enfermos.
b.- Uso de la vacuna de virus vivo atenuado.
c.- Protecci6n ¡x:rciva con suero de convaleciente o globulina ga­
mma.

Poliomielitis Bulbar:

a.' Evitar contacto de la embarazado con enfermos.
b.- En epidemia" les mujeres embarazadas deben evitar cualquier
método quirúrgico (tonsUectomb, ext'O'Xi6n dentaria), los e~fuer'

zos exajeredos y la latiga extrema.
c.- La inmunizaci6n pasiva con globulina ,gamma 0.14 mI. por kilo
de peso por vfa intramuscular es de utilidad limitada.
d.- Para la mujer er:lbarazada de cualquier edad se recomienda Jo
vacuna antipoliomielitica inactiva tipo Salk para la inmuniz"cién
primaria antes de la administraci6n de la vacuna antipolimieliticc
viva oral (Sabin).

3.- La hepatitis por virus es mós severa en la embarazada especial­
mente hacia el final del embarazo en que también provoca un au­
mento de mortalidad fetal. Se han ob:ervado casos de he¡x:rtitis
neonatal en niños cuyas madres hablan sulrido de hepatitis durante
el embarazo o ercn ¡::ertadoras de virus. Por último se han demos­
trado que la incidencia de mongolismo sube nueve meses después
de una epidemia de hepatitis.

PROFILAXIS:

a.- Evitar contacto de la embarazada con enfermos.
b.- Uso de la globulina gamma a b dosis de 0.02 mI. por kilo de
peso corporal administrado por via intramuscular.
c. - Educaci6n Sanitaria a la futura madre respecto a los mee""iJ­
mos de transmici6n de enfermedad.

Por último las enfermedodeo v{rioos fetaJes pueden provocar tras­
tornos compatibles con la vida que se manifiestan solamente des­
pués del nacimiento ya sea en el periodo neonatal o en la primera
inlancia. Entre estos se encuentran el retardo mental, lOS defectot.
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flsicos, las convulsiones, la paralisis cerebral y los trastornos audi­
tivos y visuales y otros trastornos neurosensoriales.

RESUMEN:

Las enfermedades vlrioas durante el embarazo pueden, especial­
mente la rubeola, causar daño al leto.

Se ha demostrado que la enfermedad de las inclusiones citome­
gálicas y la rubeola son las únicas oopaces de provocar malforma­
ciones congénitas; existiendo luerte sos¡:ccha en relaci6n a la in­
fluenza.

Otras enfermedades virioas como la viruela, la varice'a, la paro­
toditis epidémica, sarampi6n, etc., pueden provocar aborto muerte
letal con o sin infecci6n fetal directa como consecuencia de la toxe­
mio materna, y algunos de estos prematurez, muerte perinota! y
en fetos a término peso natal subnormal.

Cada una de estas enfermedades tiene sus medidas prolHócticas
especificas que en sintesis son:

0.- Evitar contacto de la embarazada con la fuente de inlecci6n.
b.- Uso de vacunas.
c. - Uso de globulina gamma.
d.- Educaci6n Sanitaria etc.
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