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Malformaciones congénitas múltiples en niños
por Rubeola en el embarazo *

Dr. Carlo. Sáenz Herrera, y
Dr. Alex;, Agüero Soto.

"La similitud sintomática que presentaron dos niños observados en
nuestu práctica privada nos hiduon ¡nteresURO! f:S9tcialmentt eO dios,
en efecto con un intervalo de mis de un año pudimos observar:

J) .-Un niño recién nacido. afecto de cat¡ut¡ bilateral congénit.l
y de mal formación, también congénita. del corazón, niño que hemos
podido seguir hasta la edad de dos años.

2) .-Un enfermho cuyo aspecto general nos recordó de inmedia
tO al primrro y que se le parecía Unto que fácilmente lo hubiésemos con.
fundido con aquél a no set por las personas que lo acompañaban. T.lm.
bitn presentaba caUrara bilateral y malformación cardíaca. ambas pre~

!entes al nacimiento.

Al revisar la literaturA pudimos enContrar vuias publiCAciones muy
recitntes. sobre tAn interesAntt cuadro cHnico. lAs que coinciden con nues~

nas observacionts personales. Pero hay más! Y es que en 1941 por pri~

meta vez Grrgg (Gregg M. M. Congenital Cauract Fol1owing German
Mea.ol.. in MOlher. Tr. Ophlh. Soco A.m.li. 5 :35 1941) pone de
manifiesto el hecho de que ciertas infecciones a virus y en los casos dd
autor la rubeola cuando afecu a la madre en los primeros meses del em~

bauzo son causa de mit.\folmit.donts tongénlus apuntadas. De los 7%
casos de utarata ciudos por éste autor, 44 presenran a la vez afección
congénita del corazón, y en todos. con uras excepciones. existió en los
primeros meses del embarazo una enfermedad eruptiva etiquetada como
rubeola.

En setiembre de 1943 Swan y sus colaboradores (1) reportan un
total de 49 casas de rubeoJa durante diversos períodos del embarazo: fn
25 usos aparecidos en los primeros dos meses .de gesución. se encontró
un ciento por ciento de afecciones congénitas de los ojos o del corazón.
mientras que en los del tercer mes apenas un cincuenta por ciento. Des·

.. Presentado al C. M. Moreno Caña.
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pués del tercer mes solamente dos niños de dieciséis madres afectadas pre.
sentaron lesiones congénitas.

A. B. Reese (2) cita tres casos de catarata bilatenl con lesión caro
dian ocurridos en hijos eLe madres que presentaron rubeola durante e1
primer mes de embarazo.

Erickson C. A. (3) agrega once casos a los ya conocidos. y hac'!
mención del hecho que ninguno de los enfermos pruenta cianosis y con
sidera la lesión cardiaCil como un detecto del septum intervenuicular.

He aquí la historia clínica de nuestros dos pacientes:

PRIMER CASO

A. E.
De Nicaragua.
Antecedentes: Padre ha presentado. tiempo atrás. uastarnos neu

rológicos que morivaron un examen de líquido céfalo-raquídeo: nor·
mal. Reacción de Wassermann: negativa.'

Madre: sana. No hay abortos. Dos hijos normales. Presentó ru~

beola al primer mer del embarazo.
Antecedentes personales: parto y condiciones al nacer: normales.
Examen Físico: Niño bien des:urollado. Pequeño.
Catarata bilateral.
Fontanela posterior aún abiena. Pequeña.
Soplo sistólico intenso con un máximo hacia el tercer tSpacio. inur

borde izquierdo del esternón. No hay cianosis.
Esplenomegalia (,-) Hipospadias. Discreto hidrocele der.
Un nuevo examen físico practicado en los EE. UU. de Norte

América a la edad de dos meses es St.nsiblemente igual (Dr. a Mac
Don.ld).

8.-.42.-Elecuocardiogramas. Taquicardia sinusal que no es fJU

en lactantes de esa edad. Por lo demás nada que anour.
Urografía intravenosa. 13.X.42.
La pelvis renal izquierda es mucho más grande que la derech:a.

Si este niño. - dice el repone. - tuviera manifestaciones como piu
ria u otros síntomas patológicos podría tener esa diferencia alguna si~.

nficación.
Radiografía del cráneo: negativa.
Rl corazón: La sombra cardiaca tiene una especial morfología. con

.lumento de aurícula derecha y ventrículo izquierdo. Tales hechos. a
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esta edad. hacen pensar en una malformación congénir3 del corazón. La
trama vascular de los pulmones se muesua acentuada. por éxtasis vas~

cuIJe y deSt'ompensadón cardiaca. Impresión: malformación congéniu
del corazón (Dc. Caller).

9.X.42.-Clinic test: negativo.
8.X,42.-Hemograma. Glóbulos cojos: 4.510.000. Hemoglobi.

na: 100%. Glóbulos blancos: 15.600. Poli. 19. Linfo. 65. Mono. 14.
Eos. 1. Bas. l.

Examen de orina: negativo.
9.X.42.-Tuberc: negativa. Grupo sanguíneo: B.
Este niño fUe operado con buen resultado para su ojo izquierdo:

no así el derecho en ti que se produjo una panofealmía que exigió su
enucleación.

Agosto de 1944.-EI desarrollo del enfermito es deficiente. Pesa
20 libras. (2 a.). Tórax en pecho de paloma. El resro del examen ti
~¡co es mis o menos similar a 10$ citados. Aún no camina. Apenas si SI

mantiene en pie. Balbucea algunas tans palabns. Lbma la. atención los
rápidos cambios de carácter que presenta. que oscila entre manifesu.
ciones exageradas de alegría y utos de llanto o cólera injustificados.

SEGUNDO CASO

M. V. - 3 años (1)

Como antecedentes heredirarios nada que señalar. salvo la pre·
senda de una fiebre eruptiva. con discreu temperatura e infarto gan
glionar. hacia el segundo mes del embarazo. Reacc. Wassp.i.mann: nega·

tiva durante el mismo.
Antecedentes Personales. Niño nacido a término. Parto normal.

Desde entonces notaran caUC3.t¡¡ bibuu1.

Examen Físico:

Hiporrofia. Panículo adiposo pobre. carácter peculiar. Ríe o 110
n con facilidad. Caurau congénita bihner31. Audición puece nor
mal. Nariz sentada. gengtvitis. paladar ojival. Ganglios tetro-cervica
les y epit. izquierdo. Tórax: deformación de pecho de paloma. In
tenso soplo cardíaco. más fuertt en el área mesocardiaca y base. abar
cando ambos tonos. PuJmones físicamente negarjvos. Abdomen abul.
fado. Hernia umbitíca.l. Hígado dos dedos bajo el reborde. Bazo nega•
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d vo• Genitales normales. Reflejos tendinosos vivos. Operado por rl
Dr. Agüero CO:l buen resulrado.

Estas obsuvaciones Ilos suginen las siguientes conc1u.ione.:

1) .-La rubeola catalogada hasta hace bien poco como enfermedad
eruptiva benigna deja de serlo y Se torna en enfermedad terrible
cuando afecta una mujer embarazada.

2) .. -Nos parece lógico que a tales mujeres, cuando se encuentran
expuestas al conu's¡io, se les inyecte suero de convalrsciente de

rubeoIa. siguiendo fa técníca demostnda útil en el sarampíón.
3) . -Conveniencia. en tal niñu, de que contraig'ln la rubeob. en la

infancia. lo que les otorga una inmunidad duradera. mientras no
consignamos medios más seguros de prevención.

.. ) .-A más de las ma1f()rmaciones apuntadas. cataratas y lesióñ car
diaca. existen otus también generales coma sordua a las que
deben agregarse del caricter. presente en estO$ niños.

COMENTARIOS

Informa el Dr. Agütro de las operaciones:
PRIMER CASO: Fue oper.do en lo. EE. UU. de N. A. Y uno

dt sus ojos deberá ser enuelrado.

SEGUNDO CASO: Fue operado en Costa ll.ica: el primer ojo
el 17 de mayo y el segundo el 23 de mayo. con la misma técnica.
Panió para Panamá y lo ví alejarse en muy buenas condiciones.

Debo hacer observar: estos enfermos con catar~tas congénitas re
quieren en la mayoría d~ los casas dos y hasta tres ooeraciones; así .ie
los hago observar a su familiares a fin de evicar1ts sorpresas desagrJ
d.ble•.

Considera que el fUturo de éstos casos operados depende de 1.t
evolución del organismo del niño. La técnica operatoria empleada no
difiere en nada a la de las cataratas congénitas.

El Dr. Francisco Cordero Quiró, desea llamar la atención de sus
colegas sobre el hecho de investigar si lo.; pacientts operados de cata
raras conginícóls ríenen padres conSólDguímos. Ha tenido ocasión de
observar en su práctica panicular:

1) -Un enfermo operado en 1910 por él en Alajuela con éxito
completo. Los padres del enfermo son prirnos hermanos. El



590 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

bisabuelo tuvo catarata. Cinco lbs :.buebs fueron operadu
de caurat.l.
Hace poco más o menos dos años llegó a su oficina un p¡¡clen.
te p'o1U que le verificara sus h:ntts. Se tn.ub.l del Jefe PGlí·

tico de Villa Quesada. fUf operado hace 35 años. que uah,¡
jaba y veía ptrhcumentt.

2) .--0tro paciente. un Stgundo. caso fue opeudo por ti Dr. A
güero.

)) .-Un tercer caso de carauta bibtrral conginira. hijo de dos pn.
mos hermanos.

4) .-y dos usos mis, que compleun cinco enfermos obStn'ados.

El Dr. C. Mena U. ha tenido onsión de observar bJSuntts UIO.

de ,átararas congénius. Solamente de) Cantón de Acosu cinco cuas.
Es frecuentt en Coua Rica el abandono ro que se tncuentr,m muchos de
éuo! enfermos, que alejados de los annos no tienen oc,uión de con
sulu.r a un médico. lIeg.tndo a operarse a San José. despuis de puu

v.tríos años enfermos y poco útiles.

El Dr. A. Montero P. informa qUt en tI nonnta y cinco por ciento

de tos usos de cauut.tS conginius la madre ha unido. duunre sU tm·
buazo. un proceso infeccioso general intuuttrino (tUoidea. ttc.) Es

la causa ttiológíca más imporuntt para .tlgunos .tutores


