VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

Multimed 2018; 22(3)
MAYO-JUNIO
CASO CLINICO

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS. GRANMA
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE CARLOS M. DE CESPEDES.
BAYAMO. GRANMA

Sindrome de rubeola congénita. Presentacion de un

caso

Congenital rubella syndrome. A case report

MsC. Enf. Infec. Rafael Ferrer Montoya, ' Esp. Cardiol. Adrian Baez Arias, '

MsC. Salud Publica Belkys Laurenzo Gonzalez. "'

' Hospital Provincial Docente Carlos M. de Céspedes. Bayamo. Granma, Cuba.

" Hospital Pediatrico José L. Miranda. Villa Clara, Cuba.

RESUMEN

La infeccidn por virus de la rubeola es benigna, sin embargo, si se contrae durante
el embarazo pueden presentarse malformaciones congénitas. Se presenta un caso
de gestante portadora de rubeola en el primer trimestre de la gestacion (no
vacunada); en el segundo trimestre se toma muestra de sangre y se detect6
titulacion de anticuerpos IgM e IgG contra la rubeola; y el neonato desde el
nacimiento presenta manifestaciones como crecimiento intrauterino retardado,
ictericia precoz, cataratas congénitas (bilateral) y soplo cardiaco y que 5 dias
después en estudio ecocardiogréfico se concluye como una cardiopatia congénita
(estenosis de la arteria pulmonar); se confirma con los titulos elevados de IgG e
IgM en el neonato lo cual evidencia un caso confirmado, esta infeccidon prenatal es
evitable por medio de la inmunizacién contra la rubeola en la infancia o en la mujer

adolescente.
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Palabras claves: sindrome de rubeola congénita, rubeola congénita, anticuerpos,

primer trimestre del embarazo.

ABSTRACT

Rubella virus infection is benign, however, congenital malformations can occur if
contracted during pregnancy. We present a case of a pregnant woman with rubella
in the first trimester of gestation (not vaccinated); in the second trimester a blood
sample was taken and IgM and IgG antibodies against rubella were detected; and
the newborn from birth has manifestations such as delayed intrauterine growth,
early jaundice, congenital cataracts (bilateral) and heart murmur and that 5 days
later in echocardiographic study concludes as a congenital heart disease (stenosis
of the pulmonary artery); it is confirmed with the elevated 1gG and IgM titres in the
neonate, which evidences a confirmed case, this prenatal infection is preventable
by means of immunization against rubella in childhood or in adolescent women.
Key words: congenital rubella syndrome, congenital rubella, antibodies, first

pregnancy trimester.

INTRODUCCION

La rubeola es una enfermedad exantematica muy comun en la infancia; que en
ocasiona afecta a la mujer embarazada y provoca rubeola congénita: es producida
por un virus de la familia Togaviridae del genero rubivirus aislado por primera vez

en 1962 por Paul P. Parkman.

La importancia clinica y epidemiolégica de la rubeola radica en el dafio que ocasiona

a los embriones de mujeres con la infeccion durante la gestacion. 3

Cuando la infeccibn materna se presenta durante el primer trimestre de la
gestacion los embriones pueden desarrollar el sindrome de rubeola congénita
(SRC). Después de la grave epidemia de rubeola en los Estados unidos en 1964 se
registré que las anormalidades més frecuentes fueron los defectos cardiacos,
sordera, cataratas, el retraso mental, las alteraciones neurolégicas, el crecimiento
visceral, la ictericia, la premadurez, la atresia de vias biliares y las alteraciones

hematoldgicas entre otras. **
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La presencia de anticuerpos IgM especificos contra la rubeola en sangre del cordén
evidencia la infeccidon congénita ya que los anticuerpos IgM normalmente no
atraviesan la placenta; estos anticuerpos se detectan con certeza hasta los 6
primeros meses de vida ya que posteriormente examenes negativos no descartan la
enfermedad. La presencia y persistencia de 1gG especificos en niveles mas altos de
lo esperado en el postparto también son sugerentes de infeccion intrauterina, en
cuyo caso se requiere confirmacion por IgM. La deteccion de IgG especifica contra
la rubeola después de los 6 meses de vida puede indicar tanto infeccion prenatal

como postnatal. 38

La mayoria de los recién nacidos afectados presentan IgM frente a rubeola positiva
durante los primeros 6 meses y el 60 % permanecen con serologia IgM positiva los
6 meses siguientes. Estos recién nacidos pueden excretar el virus durante mas de
un ano, por lo que pueden trasmitir la infeccién a sus contactos; la susceptibilidad
es general a partir de la perdida de anticuerpos maternos entre los 6 y 9 meses de

edad. °

El SRC puede ser sospechado clinicamente por la presencia de la triada catarata,
cardiopatia congénita y sordera; sin embargo, muchos recién nacidos tienen

solamente una de estas manifestaciones que ademas pueden aparecer tardiamente.

6,8-10

El objetivo del presente es mostrar un caso de rubeola congénita que exhibid
crecimiento intrauterino retardado, catarata congénita bilateral, ictero precoz,

cardiopatia congénita y alta sospecha de sordera con estudios de IgM elevada.

CASO CLINICO

Gestante de 24 afos de edad procedente de area rural (no inmunizada contra la
rubeola). G3 P2 Al con 6 controles prenatales que en el interrogatorio declaro que
sobre las 10 semanas de gestacion presento fiebre elevada de 39 grados
centigrados, acomparfiada de erupcién exantemaética en todo el cuerpo asi como
dolores articulares y adenopatias dolorosas retroauriculares, sefiala que varios
miembros de su familia y vecinos presentaron la misma sintomatologia; se
produce el parto eutécico a las 39,4 semanas de edad gestacional en la Maternidad
de Sumbe, provincia Kuanza Sul, Angola, con un peso de 2300 gramos, buenas
condiciones al nacimiento, desde el primer examen fisico se observa retardo del

crecimiento, catarata congénita bilateral, (figura 1) ictero que aparece a las 15
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horas de edad (precoz) y a las 24 horas se ausculta soplo sistélico grado 11-VI; al
explorar el reflejo de Moro el neonato no reacciona con el signo del abrazo ni emite

llanto por lo cual se sospecha sordera desde el nacimiento.

Fig. 1. Recién nacido con cataratas en los 0jos.

Se realizan los siguientes complementarios:

hemograma completo: Hb 16 gr/dl, Leucocitos 7,800 x mm?, neutrofilos 45 % y
linfocitos 55 %. Bilirrubina indirecta 12,3 mg/% y total 14,6 mg/% (elevadas), 1gG
305 Ul/ml, IgM 28 Ul/ml (elevadas).

Grupo B  Rh: +

Rx de térax (vista antero-posterior): cardiomegalia ligera (figura 2).
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Fig. 2. Rx de térax.

Rx de craneo AP y lateral: no calcificaciones intracraneales.

Ecocardiografia: estenosis ligera de la arteria pulmonar (figura 3).

Fig. 3. Ecocardiografia.

Se realiza el diagnoéstico confirmado de sindrome de rubeola congénita y se da
seguimiento por las especialidades de oftalmologia, cardiologia,
otorrinolaringologia, asi como seguimiento posnatal los primeros 6 meses de vida
alcanzando buen desarrollo pondo-estatural, pero se mantiene sin reaccién ante

varios reflejos y desarrollo insuficiente neurolégico para su edad.
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DISCUSION

La rubeola es una exantemaética, de distribucion mundial, no evidenciandose la
existencia de reservorio en animales ni de insectos y que ocurre
predominantemente en la infancia, pero con efectos potencialmente desbastadores
para el feto; por ello es necesario que las mujeres en edad fértil estén inmunizadas

contra la rubeola. *1®

En el caso estudio tuvo crecimiento intrauterino retardado, cataratas, ictericia
precoz, soplo cardiaco (cardiopatia congénita), y alta sospecha de sordera acorde

con lo que sefala la literatura mundial revisada. 3 % ®16-19

Aunque la rubeola es considerada una enfermedad de bajo riesgo en la etapa
postnatal, las observaciones realizadas por el Dr. Gregg en la década de 1940
permitieron establecer el riesgo de dao intrauterino a los productos de madres que
estuvieron expuestas por primera vez al virus o que desarrollaron exantemas como

parte de la exposicion.

A pesar de los distintos esfuerzos realizados en el mundo la rubeola congénita adn
no se ha erradicado, las diversas organizaciones de salud publica han realizado
multiples esfuerzos para lograr la inmunizacién universal tanto en los nifios como
en las mujeres jovenes para disminuir la circulaciéon del virus y tener proteccion en

el grupo de mujeres susceptibles.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de salud de 2006, el grupo de
mujeres de 16 a 35 afios de edad solo alcanzé una seropositividad de 88 % lo cual
aunado a los informes de los reportes nacionales en etapa reproductiva susceptibles

a la infeccién por el virus de la rubeola (12%). * 312

Linzieri et al * encontraron en Brasil que las cardiopatias congénitas cianéticas
estuvieron presentes en la totalidad de los pacientes con sindrome confirmado de

rubeola congénita, semejante al caso clinico presentado.
En 2005 la Organizacion Mundial de la Salud incluyé entre los objetivos de "Salud

para todos en el siglo XXI" la eliminacion de la rubeola congénita que se contempla

en el nuevo plan estratégico 2005-2010.
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En Espafia, mas del 90 % de las mujeres en edad fértil presentan inmunidad y la
rubeola congénita es inferior a 1 x 100,000 recién nacido vivos, con riesgo de

aumento por la poblacién inmigrante no vacunada.

Para los fines de seguimiento se sigue la siguiente estrategia de salud y se
clasifican los casos en tres categorias.

Caso de infeccion: es el que tiene evidencia de laboratorio, pero sin sintomas ni
signos clinicos.

Caso sospechoso: tiene algun hallazgo clinico compatible con SRC, pero sin
evidencia de laboratorio.

Caso confirmado: caso sospechoso con confirmacion de laboratorio a través de
identificacion de IgM en muestras de sangre del neonato y estos son los que

clasifican como sindrome de rubeola congénita.

El sindrome de rubeola congénita se produce rara vez en los hijos de mujeres con
antecedentes de vacunacion o inmunidad documentada por el titulo del virus de la
rubéola. Cuando el sindrome de rubeola congénita ocurre, con frecuencia es el
resultado de una nueva infecciéon de rubéola asintomatica en la madre. *"?° En este
caso la gestante fue probablemente el resultado de dos eventos raros: la falta de la

vacunacion y la exposicion a la rubéola en una poblacién altamente inmune.

La vigilancia epidemioldgica del Sindrome de la rubeola congénita en fase de
eliminacién tiene que ser evaluada; la OMS propone dos grupos de indicadores de
control de la rubeola y de la infeccion congénita por rubeola e indicadores que
evallan la sensibilidad y la oportunidad de los casos, asi como la calidad de la

investigacion en casos detectados. 2%

La eliminacion continda la rubéola se basa en el mantenimiento de altos niveles de
inmunidad en la poblacién; por lo tanto, los profesionales de salud publica deben
seguir esforzandose para lograr altos niveles de vacunacién contra la rubéola en

sus comunidades. * 822

Este hallazgo permite sugerir la busqueda intencional de casos de infeccién
perinatal por el virus de la rubeola en recién nacidos con cardiopatia congénita o
catarata, a fin de tener la certeza de que no existen casos no sospechosos de

infeccion por este virus.

677



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

CONCLUSIONES

En este caso clinico la madre no fue inmunizada en ninguna etapa de su vida, tuvo
exposicion al virus en el primer trimestre de la gestacion y los signos y sintomas y
la determinacion de IgG e IGM avalan la confirmacién del sindrome de rubeola

congénita.
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