Entermedades Viricas en el Embarazo

y sus Medidas Preventivas

por
Dr. Rodrige liméne M. *
INTRODUCCION:

Hace 25 ahfios se identificd por primera vez la rubecla como «au-
sa de anormalidad en los ninos.

Deapués de una epidemia ocurrida en Australia, el oftaméloge
Sir Norman Gregg obsevé una elevada frecuencia de cataratas en
nifios v establecié la relacién entre la rubeole contraida en el pri-
mer irimestre del embaraze y los dafins oculares.

Posteriormente, el incidente del todlidomide obligé a los inves-
tigadores al establecimiento de métodes mds rigurosos de pruebas
de inocuidad de las drogas que con mayor frecuencid se usan du-
rante el embaraze; asi como también o mayeres estudios epidemio-
iégicos de las infecciones viricas de las embarazadas que pueden
afectar desiavorablemente el curso de la gestaciénr v provocar en
algunas ocasiones obortos, muerte fetol, malformaciones congénitas
o infecciones neonatales. '

Las enfermedades viricas maternas adquiridas durante el emba-
razo van desde las infecciones inaparentes y subdinicas o las for-
mas cgudas ¥ graves y adn fotales.

Fl fruto puede infectarse por via trasplacentaria, o por contagio
durante el parte. Inclusive en qusencia de infeccién letal maniliesta,
la infeccidn puede dar lugar a lesiones o ia muerte del feto, debido
ol estado 1&xico materno.

Los estudios estadisticos recientes demuestran que los Gnicos
dos agentes que son capaces de provocar maliormaciones congé-
nitas son el virus de la rubeola v el de las enfermedades de las In-
clusiones Citomegdlicas. Existen fuertes indicios en favor de que el
virus de la influenza también las produzca.

* Director del Departamento de Epidemiologia del Ministerip de $alubridad
Pablica, Prolesor de la Facultad de Medicina.
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Siendo la rubeola la enfermedad virica que con més frecuencia

y mayores dafios ocasiona al feto, hemos dedicado a ella capitule
especial.

RUBEOLA:

La rubecla eg una erupcidn benigna y [recuenle y que decta co-
rrientemente a los nifies.

Hoy sabemos que puede producir graves lesiones en la vida {etal
51 lag madre la suifre durante ] embarazo, aunque para la propia
paciones no tenga mayores Consecuencias.

HISTORIA:

Esta enfermedad es identificada por Wagner en 1829, pero hasta
1941 tue considerada sin importancia, ofio en que Gregg sefialo su
relazién con maliormaciones congénitas. En el ano de 1896 Koplik
hace la cantribucién mds importante del diagnéstico diferencial con
el sarampién ol comprobar que en esta enlermedad habia enantema
de mucosa oral que no se encontraba en la rubeola.

ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA:

En 1954 Anderson pude cultivar el agente de rubecla en células
de rindn de mono.

L enfermedad es causada por virus filtrable que se propaga por
la dispersitn de las gotitas procedenteg de la nariz y la garganta.

En la mayoria de los paises, la rubecla se presenta principalmente
cada primaver, en Costa Ricx en époce de invierno, y en general,
las epidemias se producen o intervalos de siete afios.

Ei reservalorio es exclusivamente humano y muches de [os rasgos
epidemiolégicos se parecen al sarampidn, con la diferencia que la
enfermedad no es reconocida tort facilmente. No estd determinado
el pericde de maxima difusibilidad; parece existir seguridad en qu-
torizar la vuelia de un nifio a la escuela 4 a § dias después del rash.

La rubeola es menos contagiosa que el sarompidn o o la varicela
v, a menudo, la proporcién de individuos susceptibles en zonas se-
miaisladas es elevada y ésias pueden experimentar epidemias in-
tensas,aquque o intérvales poco frecuentes. En la moyoria de los
infecciones se presentan en nifios menores de 15 afios, especial-
mente en los de edad escolar.
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INFECCION RUBEOLICA Y EMBARAZO:

Gregg y otros en Australia descubrieron la relacién entre la apa-
ricién de rubeola durante e] embarazo y delectos congénitos; sor-
dera con mudismo secudario, cardiopatias congénitas, defecios ocu-
lares congénites, et¢. Por oira parte la rubeola en la mujer embera-
zada puede probocar aborto ¢ muerte al producio por infeccién {etad
directa, asi como también prematurez, muerte perinaial v en fetos
o término pesc subnormal.

juntc con el virus de la enfermedad de las incluciones citomeg&-
licas 1 rubedlo es la (Gnica entermedad virica copaz de provocar
malformaciones congénitas debido a procesos destructivamente be-
nignos que ocurren en un momento critico de la ontogénesis en el
primer trimestre de] embarazo, determinando un 10 a 20% de mal-
formaciones congenitates en el feto. El efecto tetatogénico especifico
depende de la edad de la gestacidén en el momsnio de la infeccidn,
fanto md&s numercsos ¥ severes son los defectos.

La rubeola congénita da lugar a distintes cuadros clinicos; uncs
se caracterizan por defectos aistados comoe cataratas, glaucoma, es-
fenusis pulmonar, microceldia y sordera con mudisme secundario
y otros por defectos multiples como la meningoencefalitis acompa-
fada por cordiopatia en prematuros aparentemente normales, la
ictericia, plrpurd, esplenchepatomegalia ete.

PROFILAXIS:

Antes de que se reconocieran los greves resultados de un alague
de rubeola dl principic del embarazo, lus medidas profildcticas se
consideraban de poca importancia,

Hoy dia hay un cuerdo sobre ciertas recomendaciones bdsicas ¢
seguir;

1-a.- Nifas de buena salud no deben eludir la infeccién antes de 1o
puberiad

2-b.- Si una mujer embarazada ne ha tenide rubeola debe hacerse
cualguier intento para aislarla de cases infectados durante
los primeros cuatrc meses de embarazo.

3-c- Las mujeres en edad de procreccidn deben eviter todo con-
tacto con lacténtes que tengan defectos congénites probable-
mente causades por rubecla de kx madre.

Asi cuando estén libres de los sintomas clinicos de esta enfer-
medad egos lactdntes pueden ser portadores de virug y trans-
mitirlo,
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4-e.- La exposicién de la mujer embarazada susceptible a un caso
de rubsola o a lactuntes portadores debe ir seguida de la ad-
ministracién inmedicta de globuling gomma humana en dosis
de 0.4ml por kilo de peso por via intramuscular no excediendo
la comtidad toiad de 20ml.

5-1.- Existe una vacuna que se encuentra en via de experimenta-
cién. Su uso en los acluales momentos no se recomienda,

En estudios en los que se ha utilizado metodos experimentales de
infeccidn, el electo de la globuling gamma de acuerdo a este estudio
experimenta] ha sido escase o nulo e incluso después de la exposi-
€ién natural las pruebas seroldégicas indicaron que una determinada
proporcién de los casos aparentemente protegides contra la eniler-
medad clinica suirion de infeccién asintomética. Por consiguiente
no cabe suponer que la prevencién de la rubeola en la mujer emba-
razada signifiox nescesaricmente proteccién de) feto,

No obstante estudios ultericres de 30.000 mujeres a las que se
les administré globulina gamma ol principio del embaraze; una cu-
arta parte de Jos niftos cuyas madres tuvieron rubeola en el primer
trimestre, o pesar de la globulina gomma acusaron defectos carae
terislicos de esia enlermedad, pero no se registré un exceso de cata-
ratas o cardiopatias congénitas, ni probablemente, tampoco de sor-
dera en los nifos cuyos madres no contrgjeron la enfermedad; lo
que indica que lg inleccién subdinica o inaparente o bien repre-
sentd escaso riesgo para el leto, o no ocurrid con la frecuencia su-
ficlente para que se pudiera odvertir efecto adverso alguno.

Por lo tanto la inmunizacién pasive con gamma glebuling de ka
mujer embarazada en contacto natural de rubecla en los primeros
meses, ofrece af parecer un cierto grado de proteccién o la madre
y ol nifio. Cabe pensar que los resuliodos protectivos como madernos
vy letales, contra los efectos de la rubzola serdn més determinantes
con el use de dosilicaciones mds pracisas y &l emplec de globulina
gamma de mayor conceniracién de anticuerpos especificos como
serdn de las personas en convalecencia.

OTRAS ENFERMEDADES VIRICAS Y EMBARAZO

1.-.Viruela. vacunacién y revacunacién:

La mujer embarczada que controe viruele puede agravarse mu-
cho. El aborto es comin por tendencia a la hemorragia uter'na pro-
ducids por la toxemia El feto elude esle riesgo, pero adquiere la
infeccién en Gtsro cuando hay viremia o iniciarse 'a enfermedad
de la madre. Cuando la infeccidn tiene lugar al final def embarazo
e] pequeno desarrolla momilestaciones dinicas de enlermedad o los
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pocos digs de nacido, o bien lo infeccidn puede adquirirse en el
momento del nacimiento si ka enfermedad es aiin activa en 1o madre-
Se han publicado pocos casos de viruela en nifios que fueron infec-
tados en ttero dias antes del nacimiento, qunque la madre no mos-
traber sintomas dinicos de la enfermedad

La vacunacién o revacunacién contra la viruela pueden provocar
aborto 0 muerte fetal por infeccién fetal directa. Se han observado
también casos de vacunacién letal generalizada despiies de la n-
munizacién.

PROFILAXIS:

a.- Evitar el contacte directo o indirecte de !a mujer embarazada
con los casos de viruela.

b.- Vacunar a la mujer embarazada unicamente en los casog de
epidemia o de extrema necesidad {conacimiento de contacto con un
caso de viruela).

2- Lo varicela, parctiditis epidémica, la influenza, el sarampidn y
la poliomelitis bulbar pueden provocar aborto o muerte feta! con o
sin infeccién fetal direcia como consecuencia de la toxemia materna;
¥ algunas de esias prematurez muerte perinatal y en fetos o término
peso notal subnormal.

PROFILAXIS:

Varioels:

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

b.- El suero de conva'ecientes es aparentemente de poco o nigdn
vador en la proteccién de la varicela v de ningGn valer en su trata-
miento.

c- La globuling gamma a dosis varias veces mayores que las que
son eficaces contra el sarampidn. Puede tener cierta accién preven-
tiva o modilicodora de la varicela, pero hasta el presente no hay
pruebas delinitivas de ello.

Parotiditis evidémica:

a.- Evilar contacto de las embarazadas con enfermos.

b.- Administracién intramuscular en los primeros dias "esnuég de
la exposicién, de 20 ml. de globulina gamma preparada de sueros
normales de escaso valor

¢.- Inmunizaridén activa con la inyeccién de virus de parotiditis i-
nactivado o atenuado.,
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Influenza:

a.- Evitar conlacto de la embarazada con enfermos.

b~ La vacunacidén puede ser vna medida profiléetica electiva vy
préctica; queda por reconocer el problema de la variabilidad anti-
génica del virus gripal, Ademds son nescesarias una o dos semanas
para que la inmunidad se desarolle desparés-de la vacunacion.

Sarampidm

a.- Evitar contacte de la embarazada con enfermos.

b.- Uso de la vocunda de virus vivo atenucdo.

c.- Proteccién paciva con suero de convaleciente o globulina ga-
mma. .

Poliomielitis Bulbar:

a.- Evitar contacto de la emborazado con entermos.

b.- En epidemias las mujeres embarazadag deben cvitar cualquier
método quirGrgico (tonsilectomiz, extra~cién denlcrial, los esfuer-
zos exgjercdos v la foliga extrema

c.- La inmunieacién pasiva con globulinag .gamma 0.14 ml. por kile
de peso por via intramuscular es de utilidad limitoda,

d.- Pora la mujer ermbarazada de cuglauier edad se recomienda la
vacuna antipeliomielitica inactiva tipo Salk para la inmunizacién
primaria antes de la administracién de lo vacuna antipolimielitice
vive orat {Sabin),

3.- La hepatitis por virus es mds severa en la embarazada especial-
mente hacia el finad del embarazo en que también préveca un aqu-
menio de mortatidad fetal. Se hap obzervado cascs de hepatitis
neondial en nifios cuyas madres habian suftide de hepatitis durante
&l embaraze o eren pertadoras de virus. Por Gltimo se han demos-
trado que la incidencia de mongolismo sube nueve meses despuds
de una eptdemia de hepatitis,

PROFILAXIS:

a.- Evitar contacto de la embarazada con enfermos.

b.- Uso de la globuling gamma a lx dosis de §.02 ml. por kilo de
peso corporal administrado por via intramuscular.

c.- Educacién Sanitaria a la hutura medre respecte a los meconis-
mos de transmicién de enfermedad.

Por Gitimo las enlermedades viricas letales pueden provocer tras-
iomnos compatibles con la vida que se manilieston solamente des-
pués del nacimiento ya sea en el periodo neonatal o en la primera
infancia. Entre estos se encuentran el retardo mental, los defectos
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fisicos, las convulsiones, la paralisis cerebral y los trastornes audi-
tivos y visudles y ofros trastornos neurosensoriales.

RESUMEN:

Las enlermedadeas viricas durante el embarazo pueden, espedcial-
mente la rubsola, cousar dedic af leto,

Se ha demostrade que la enlermedad de las inclusiones citome-
gdlicas ¥ la rubeola asn las Gnicas capaces de provocar malforma-
ciones congénitas; existiendo fuerte sospecha en relacién a la in-
fluenza.

Otras enferniedades viricas como la viruela, la varicelo, la pare-
toditis epidémica, sarampién, elc., pueden provecar aboric muerte
fetal con o sin infeccidn letal directa como consecuendia de la toxe-
mia materna, y agunos de estos prematurez, muerte perinatal y
en fetos a término peso natal subnormal.

Cada una de estas enfermedades tiene sus medidas profilécticas
especificag que en sintesis son:

a.- Evilar contacto de la embarazada con la fuente de infeccidn.
b- Uso de vacunas.

c.- Uso de globulina gamma.

d.- Educacién Sanitaria etc,
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