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INTRODUCCION

Se conocen cinco infecciones por virus que pueden
producir malfonnaciones en el embri6n humano. Es-
tas son: rubeola, citomegalovirus, herpes simple, en-
cefalitis equina venezolana, y varicela. Una variedad
de otros virus producen malfonnaciones en animales
domesticos y de laboratorio. Todos estos virus pueden
cruzar la placenta e infcctar al feto. La mayorfa
pennanece en el feto y algunos continuan estando
presentes en el perfodo neonatal y en la vida adulta.
Este repone resume la infonnaci6n disponible sobre la
detecci6n, prevenci6n y patogenesis de estas enfer-
medades infecciosas. Estas enfennedades son impor-
tantes para la genetistas, primero porque los defectos
que causan en los nines pueden ser identificados como
provocados por un virus, y segundo, porque puede
haber influencias geneticas en el Indice 0 tipo de
efectos producidos por estos agentes.

RUBEOLA

La rubeola congenita esta asociada fundamental-
mente con una infecci6n durante los primeros cinco
meses del embarazo (Tabla I y II). En los Estados
Unidos aproximadamente el 15% de las mujeres en
edad de concebir se encuentran bajo riesgo de contraer
una infecci6n por rubeola, 10 que a su vez genera
manifestaciones clfnicas en aproximadamente dos
tercios de las mujeres de este grupo etario. Las prue-
bas de laboratorio mas iitiles son la de inhibici6n de la
hemaglutinaci6n, ELISA, y los metodos de
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TABLA I

RUBEOLA CONGENITA

Defectos: Malformaciones del coraz6n y de los gran-
des vasos. Microceflia, sodera, cataratas y
retardo mental. Hemorragia del recien na-
cido, hepatosplenomegalia, neumonitis, he-
patitis, encefalitis y muerte.

Detecci6n:
En la madre Exposicion, erupci6n, adenopatfas,

Anticuerpos en lfias pruebas de laboratorio
(nhibici6n de la hemaglutinacion, ELISa,
aglutinacion del latex); aislamiento del vi-
rus en la nasofaringe.
Sfndrome de la rubeola congcnita.
Pruebas de laboratorio: elevada IgM, e IgM
especffica para rubeola, presistencia del
anticuerpo para la rubeola luego de 6 meses
del nacimiento; aislarniento del virus a par-
tir de la nasofaringe 0 del lfquido
cefalorraqufdeo,

En el nino

Prevenci6n: Vacuna para la rubeola
Aborto terapeutico

TABLA II

FRECUENCIA DE LOS DEFECTOS ASOCIADOS
CON LA RUBEOLA CONGENITA

Meses de la infecci6n
en lamadre

%
de anonnalidades

1
2
3
4
5

50
22
1.0

fi
6
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aglutinaci6n de latex para determinacion de anticuer-
pos. Con estos metodos se puede identificar a los in-
dividuos susceptibles sobre la base de la ausencia de
anti cuerpos, y se puede documentar a su vez si existiera
una seroconversi6n. Los anticuerpos IgM especfficos
se pueden detectar a las 5 a 8 semanas luego de adquirirse
la infecci6n y su determinacion puede ser utilizada para
documentar una infecci6n reciente. Los anti cuerpos
IgC para la rubeola persisten en la vida adulta.
Las manifestacion.es habituales de la rubeola con-

genita incluyen malformaciones cardfacas y de los
grandes vasos, sorderas, cataratas, microcefalia y re-
tardo mental. Tambien cabe esperar que los recien na-
cidos tengan hepatoesplesnomegalia, hepatitis, neu-
monitis y encefalitis. Casi la mayorfa de los recien na-
cidos tienen anticuerpos IgM especfficos para la rubeo-
la, que persisten luego de 6 meses 0mas. Los anticuer-
pos IgG para la rubeola persisten en el nino durante
por los menos tres anos, y este hallazgo ayuda al diag-
n6stico de infecci6n congenita, En la mayorfa de los
casos el virus de la rubeola puede ser aislado a partir
de los hisopados faringeos y de la orina durante un
perfodo de varios meses. Los nii'i.osson contagiados, y
se debe evitar el contacto con mujeres embarazadas.

El virus de la rubeola se disemina por via
hemat6gena a partir de la madre a traves de la placenta
hacia el feto. la infecci6n materna en los primeros
meses del embarazo casi siembre lleva a la infecci6n
de la placenta. El virus puede ser localizado en el feto
en uno 0 mas 6rganos, 0 puede estar diseminado por
todo el organismo. La infecci6n cr6nica del feto y del
nino persiste aun cuando existan altos tftulos de anti-
cuerpos especfficos. La eliminaci6n del virus cesa sin
embargo en todos los nines luego de aproximadamente
seis meses a un ano.Io que sugiere que ha ocurrido un
cambio en el estado inmunol6gico del nino. La natu-
raleza de la deficiencia inmunol6gica en las infeccio-
nes congenitas no es conocida pero puede estar en
relaci6n con la ausencia de una respuesta inmunol6gi-
ca celular especffica.
En la actualidad se ha administrado vacuna contra

la rubeola a mas de 80 millones de personas en 10&
Estados Unidos. La vacuna produce una baja inciden-
cia de reacciones secundarias, fundamentalmente ar-
tritis y artralgias, que son mas pronunciadas en muje-
res en edad de concebir. La inmunidad prcducida por
las vacunas parece ser permanente,


