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RUBEOLA Y EMBARAZO: CONTROL SEROLOGICO
EN LA DETERMINACION DE RIESGOS Y DANOS’

Américo Marquez® y Marta T. Zapata®®

Estudios que se realizaron durante la mayor epidemia de ru-
béola regisirada en la Repiiblica Argentina permiten anali-
zar la utilidad de la prueba de inhibicion de la hemaglutina-
cién para el control serologico de embarazadas expuestas al
contagio y para el diagndstico de la rubéola durante el em-

barazo.

Introduccion

En 1941 se sefialé por primera vez la
asociacion de defectos congénitos (catara-
tas y cardiopatias) a la infeccién por ru-
béola en el curso de los primeros meses del
embarazo (1). La gran epidemia de rubéo-
la que afect6 a Estados Unidos de América
en 1964 permitié confirmar y extender,
con el uso de técnicas virolégicas
especificas, las observaciones acumuladas
hasta entonces sobre las embriopatias oca-
sionadas por la infeccién prenatal (2-5).

La rubéola adquirida durante el emba-
razo cursa con caracteristicas clinicas simi-
lares a las descritas para la mujer adulta
no embarazada (6); sin embargo, el diag-
nostico clinico contiene un gran margen de
error {7) en especial en periodos interepi-
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démicos, ya que otros virus o procesos alér-
gicos pueden simular muy bien cuadros
tipicos o atipicos de rubéola (8). Por esta
razén durante el embarazo, cuando el
diagnostico adquiere singular trascenden-
cia, el médico siempre debe intentar la
confirmacién diagndstica de laboratorio
ante cualquier erupcién morbiliforme,
sobre todo cuando esta ocurre durante el
primer trimestre de la gestacién.

La epidemia de rubéola en 1976 en la
Argentina, y en particular en la provincia
de Coérdoba, sobrevino en momentos en
que el laboratorio de la Seccién Diagnoésti-
co del Instituto de Virologia de Cérdoba se
encontraba en excelentes condiciones para
documentar viroldgicamente algunos de
los aspectos méas importantes del problema
de la rubéola durante el embarazo. La
preparacion y produccién de antigeno he-
maglutinante, la prueba de inhibicién de
la hemaglutinacion (IH) y la determina-
cion de IgM especifica ya se realizaban en
el laboratorio con fines diagndsticos y sero-
epidemiolégicos. Esta vigilancia epide-
miologica desde el laboratorio permitid



96 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Agosto 1984

advertir tempranamente la presencia epi-
démica de la rubéola en 1976.

En este articulo se presentan los resulta-
dos obtenidos en el control serolégico de
611 embarazadas, de las cuales 501 estu-
vieron expuestas al contagio y 110 pade-
cieron manifestaciones clinicas compatibles
con rubéola durante 1976, y se informan los
hallazgos del estudio prospectivo realizado
en 83 embarazadas que en el curso del em-
barazo padecieron rubéola confirmada por
serologia.

Materiales y métodos

La edad de las 611 embarazadas que se
estudiaron oscilé entre los 16 y los 45
afios. Durante la consulta al laboratorio
de las 501 mujeres que estuvieron expues-
tas al contagio (grupo 1) se consignaron
los datos personales y las circunstancias de
la exposicion en una ficha clinicoepide-
mioldgica, a saber: fecha de vacunacién
contra la rubéola, fecha de la dltima
menstruacion, tipo de exposicién (intra o
extra familiar), fecha de iniciacion de la
erupcion en el contacto, fecha de los con-
tactos y fecha de los sueros obtenidos,
ademas de los datos comunes de identifi-
cacion. En el caso de las 110 embarazadas
con manifestaciones compatibles con ru-
béola (grupo 2) se consignaron ademas los
siguientes datos: fecha de iniciacion de la
erupcion, sintomatologia de artralgias y
adenopatias, administracién de gamaglo-
bulina y dosis administrada.

Luego de confeccionar la ficha se extra-
jo una muestra de sangre de todas las pa-
cientes. A las embarazadas del grupo 1 se
les entregd el informe de laboratorio entre
tres y siete dias después de la consulta y, de
acuerdo con el resultado obtenido, los dias
transcurridos entre la primera exposicion y
la fecha de obtencion del primer suero, se
las citd o no para una segunda extraccién
de sangre. A las embarazadas del grupo 2
se las cit6 en todos los casos para la extrac-

cién de una segunda muestra de sangre en-
tre 7 y 10 dias después.

Para la prueba de IH se utilizaron lotes
de antigeno preparados en el laboratorio
con la cepa Gilchrist de virus de rubéola,
enviada por los Centros para el Control de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos.
El antigeno se preparé en cultivo de células
Vero en monocapas, de acuerdo con la
técnica de Liebhaber et al. (9). Su especifi-
cidad y sensibilidad se determinaron me-
diante pruebas simultineas y comparativas
con antigenos y sueros de referencia obte-
nidos de los CDC, segtn la técnica descrita
porHalonen et al. (10). Lasvariables de esta
técnica se estandarizaron debidamente has-
ta obtener una especificidad, sensibilidad y
reproducibilidad aceptables. Se incluyeron
todos los controles correspondientes ademas
del control de eficacia del tratamiento con
caolin para eliminar inhibidores inespecifi-
cos de la hemaglutinacién (sueros negativos
con altos titulos inhibidores inespecificos).

Parala determinacioén de la IgM especifi-
ca se utilizo el método de Pattison y Mace
(11) en columnas de vidrio de 52 X 2,7 cm,
Sephadex G 200 Pharmacia, Uppsala. La
columna efectiva de Sephadex fue de 32 X
2,7 cm preparada conlasnormas Sephadex.
Seempledamortiguador TRIS0,1 M, C1Na
0,15M, pH7,5 con 0,02% de azida sddica.

Los sueros se trataron previamente para
eliminar inhibidores inespecificos y aglutini-
nas mediante el método de cloruro de man-
ganeso-heparina, mas el agregado de 0,05
ml/ml de gloébulos rojos de pollo de un dia de
edad al 50% durante unahoraen frio y poste-
rior agregado de carbonato disédico 1 M 0,1
ml/ml de dilucién de suero (12). La columna
de Sephadex se dejo estabilizar durante24hy
luego se sembrd la muestra de suero asi trata-
do (1,0 ml que corresponde a 0,5 ml de suero
original), corriéndose a una velocidad de
aproximadamente 0,1 ml/min. Se colec-
cionaron voliimenes de 2,5 ml por fraccién y
se recogieron las fracciones que contenian las
IgM ylas IgG. Luego de las lectura espectro-
fotométrica a 280 nm se probaron por IH to-
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daslas fracciones correspondientes a los picos
de IgM e IgG con el propbésito de observar la
presencia de IgM especifica para rubéola.

El perfil cromatogrifico del suero hu-
mano en la columna de Sephadex G 200
utilizada se establecié y controlé de mane-
ra periddica mediante lectura espectrofo-
tométrica a 280 nm y el estudio cualitativo
y cuantitativo de las fracciones por inmu-
nodifusién doble e inmunodifusion radial
frente a antisueros monoespecificos y anti
Ig totales.

Resultados

En el cuadro 1 se presenta la distribu-
cién de las consultas al laboratorio de las
embarazadas del grupo 1, de acuerdo con
el tiempo de gestacion al momento de la
exposicién a rubéola. El 61,2% estaban
cursando el primer trimestre, el 37,4% el
segundo y solo el 1,4%, el tercero. Del total
de embarazadas que consultaron por ex-
posicién solo cuatro de ellas habian recibi-
do vacunacion previa contra la rubéola.

En el cuadro 2 se muestra la oportuni-
dad de las consultas segiin el tipo de expo-
sicién. El 589 de las embarazadas consul-
td por exposicion intrafamiliar y el 42%
restante por exposicion extrafamiliar; 323
pacientes (65,3%) se estudiaron a tiempo y
obtuvieron una definicion clara de los ries-
gos de la infeccion; de ellas 290 resultaron
positivas y 33 negativas en la prueba de
IH. Aunque las positivas se consideraron
exentas de riesgo por poseer anticuerpos se

CUADRO 1—Consultas al laboratorio por expo-
sicion al contagio segan trimestre del embarazo,
provincia de Cordoba, 1976.

Trimestre del Consultas
embarazo Ne %
Primero 308 61,2
Segundo 185 37.4
Tercero 7 1,4

Total 495 100,0

CUADRO 2—Distribucion de la oportunidad de
la consulta al laboratorio segin tipo de exposicion
en embarazadas expuestas al contagio, provincia
de Cordoba, 1976.

Oportunidad de la consulta

Tipo de A tiempo? Tard{a® Total
exposicion  N° % Ne % N %
Intra-

familiar 203 70,7 84 29,3 287 58
Extra-

familiar 120 57,7 88 42,3 208 42

Total 323 65,3 172 34,7 495 100

2 Dentro de los 14 dias de la primera exposicion.
b 15 dias o mis después de la primera exposicion.

les recomendé consultar nuevamente, en
caso de experimentar manifestaciones cli-
nicas compatibles con la rubéola. En 48 de
las pacientes positivas una segunda
muestra obtenida entre 15 y 25 dias des-
pués de la primera para detectar probables
reinfecciones mostré que solo una de ellas
habia tenido conversién serolégica y me-
diante IgM especifica se demostrd que se
trataba de una infeccién primaria subcli-
nica y no de una reinfeccion. En cuantota
las pacientes negativas, a pesar de las reco-
mendaciones especiales que se les habian
dado sobre la necesidad de continuar el
control serologico, solo 16 de ellas (48,4%)
regresaron para nuevas determinaciones:
cinco lo hicieron por haber adquirido ru-
béola clinica como consecuencia de la ex-
posicidn y las 11 restantes para control. En
los cinco casos con manifestaciones clinicas
se demostrdé conversién serologica.

En lo que se refiere a las embarazadas
que consultaron en forma tardia, 157 re-
sultaron positivas y solo fue posible dispo-
ner de una segunda muestra de suero de 40
de ellas; en un caso se observd conversion
serologica y la presencia de IgM especifica
permitié demostrar que se trataba de una
infeccién primaria subclinica. De las em-
barazadas de este grupo 15 resultaron ne-
gativas y solo se pudo obtener una segunda
muestra de suero de seis de ellas.
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CUADRO 3—Resultados serologicos de 110 embarazadas con rubéola clinica estudiadas por el labo-

ratorio, provincia de Cordoba, 1976.

Interpretacién del resultado (N°® de casos)

Resultado serolégico Confirmatorio Compatible Incompatible

Conversién serolégica por IH (par de sueros

obtenidos a tiempo)? 50
Anticuerpos IgM especificos (par de sueros tardios con titulos

de IH ya maximos) 12
Anticuerpos IgM especificos (una sola muestra de suero

disponible, temprana o tardia) 10
Titulo de IH elevado, = 1:320 (primer suero obtenido

muy tardiamente)® 6
Ausencia de conversién en IH o par de sueros negativos 1:10

(sueros obtenidos a tiempo) 8
Titulo de IH igual o inferior a 1:40 en suero Gnico muy tardio 3
Otros resultados 21

Total 7871y 2119y 110

2 Suero temprano: obtenido hasta siete dias después de la iniciacién de la erupcién.
Y Suero tardio: obtenido entre 8 y 30 dias después de la iniciacion de la erupcidn.
€ Suero muy tardio: obtenido mas de 30 dias después de la iniciacién de la erupcién.

d Porcentaje del total estudiado (110 casos).

En cuanto a las 110 embarazadas con
sindrome morbiliforme, los dos sueros de
cada paciente se titularon en forma simul-
tanea mediante la prueba de IH. En caso
de ausencia de una conversién serologica
adjudicable a un primer suero obtenido
tardiamente (después de los siete dias de
iniciacién de la erupcién), o ante la dispo-
nibilidad de una sola muestra de suero ob-
tenida dentro de los 30 dias posteriores a la
iniciacién de la erupcién, se intentd la bas-
queda de IgM especifica. En el cuadro 3 se
presentan los resultados del estudio serol6-
gico. El laboratorio confirmé el diagndsti-
co clinico en 71% de los casos, en solo
10% de ellos dicho diagnostico se conside-
r6 errdneo y en el 199 restante no fue po-
sible confirmar ni descartar el diagnéstico
clinico. En estos altimos casos el resultado
obtenido se considerd compatible con ru-
béola.

En la figura 1 se perfila en cierto modo
la curva tipo de anticuerpos de IH en la in-
feccién posnatal. Para la elaboracion de la
figura se utilizaron los titulos de IH de los
pares de sueros de 50 embarazadas con
conversion serologica.

Al entregar el informe con el resultado
del estudio serologico se solicitd a las pa-
cientes que informaran al laboratorio so-
bre la evolucién del embarazo y en especial
sobre la salud del hijo al nacer, para lo
cual se prepard un cuestionario tipo. De
las 99 pacientes con rubéola confirmada o
compatible, solo ocho proporcionaron in-
formacién voluntaria. En el cuadro 4 se
presentan los datos sobre el destino final
del embarazo en el total de pacientes con
rubéola confirmada o compatible por estu-
dio serolégico segin el trimestre del emba-
razo en que la madre tuvo la enfermedad.
En total se pudo conocer el destino de 83
embarazos. El 49,49, de ellos termind en
aborto, en su mayoria provocados. Cuan-
do la enfermedad ocurri en el curso del
primer trimestre del embarazo este se vio
interrumpido por el aborto en el 64,8% de
los casos; durante el segundo trimestre el
porcentaje de abortos fue menor (21,4%),
pero atn considerable para este grupo de
menor riesgo. Del total de 42 nifios nacidos
vivos cinco presentaron algin defecto vi-
sible o enfermedad manifiesta durante el
periodo neonatal; cuatro de ellos (21%)
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FIGURA 1—Titulos obtenidos en la prueba de IH con los 50 pares de sueros de embarazadas
con rubéola confirmada por conversion serologica, provincia de Cérdoba, 1976.
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nacieron de 19 madres que padecieron ru-
béola confirmada por el laboratorio du-
rante el primer trimestre del embarazo.
En el cuadro 5 se detallan los defectos o
manifestaciones clinicas observadas en seis
nifios nacidos de madres con rubéola y el
resultado de las investigaciones serolagicas
realizadas en los cinco nifios con anormali-
dades congénitas. De acuerdo con estos re-
sultados el porcentaje de defectos visibles o
enfermedad manifiesta al nacer por infec-
cidn congénita adquirida durante el pri-
mer trimestre del embarazo se reduce a un
10,5% (dos casos en 19 embarazadas). Es
preciso advertir que tan solo un nifio pre-

sentd un cuadro tipico del llamado
sindrome de rubéola congénita, con mal-
formaciones importantes (catarata bilate-
ral y cardiopatia). La mayor parte de los
42 nifios nacidos vivos continfian bajo ob-
servacién médica a fin de detectar la po-
sible aparicidon de defectos tardios.

Discusion

Durante la epidemia de rubéola que se
produjo en Argentina en 1976, el laborato-
rio de la Seccién Diagnostico del Instituto de
Virologia de la Universidad de Cérdoba
atendid sin rechazo toda la demanda de es-

CUADRO 4—Destino final del embarazo en el total de pacientes con rubéola confirmada o compatible
segun resultados seroldgicos, provincia de Cordoba, 1976.

Casos con informacién

Trimestre del Casos sin
embarazo con Total N de Abortos Nacidos vivos informacion
rubéola materna  de casos casos  Espontaneos Provocados N° %  Normales Anormales N° % Ne° %
Primero 66 54 7 28 35 64,8 15 4 19 35,1 12 18,2
Segundo 31 28 1 5 6 214 21 1 22 78,5 3 9,7
Tercero 2 1 0 [ 0 0,0 1 0 1 100,0 1 50,0
Total 99 83 8 33 41 49,4 37 5 42 50,6 16 16,2
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CUADRO 5—Manifesiaciones clinicas y resultados serologicos observados en seis nifios nacidos de
madre con rubéola confirmada por laboratorio durante el embarazo, provincia de Cordoba, 1976.

Edad del embarazo

a la erupciéon materna Edad del nifio al  Titulo de IgM
Caso Sintomas o defectos al nacer (en dias) obtener suero IH especifica
1 Catarata bilateral y cardiopatia 16 6 dias 1:80 Positivo
2 Ictericia neonatal 43 9 meses 1:10 N H2
3 Luxacién de caderas 73 10 meses 1:10 N H?
4 Imperfeccién anal 76 9 meses 1:40 N H?2
5  Angioma subcutineo s/ columna dorsal 93 1 afio 1:320 N H?
6 Ninguno 27 20 dias 1:160 Positivo
2 No hecho.

tudios serolégicos por exposicién a la rubéo-
la o rubéola clinica en embarazadas. Por ser
el Gnico laboratorio de la provincia de Cor-
doba en condiciones de realizar dicha inves-
tigacién se considera quelos casos que se pre-
sentan en este estudio constituyen el total de
la demanda de dicha provincia.

En las embarazadas que estuvieron en
contacto con enfermos de rubéola (grupo
1) se tuvo muy en cuenta la fecha de expo-
sicién al contagio para la interpretacién de
los titulos de IH, ya que el tiempo trans-
currido entre la fecha de exposicion y la
fecha de obtencion de la muestra de
sangre determina diferentes posibilidades
diagnésticas. Cuando la muestra se ob-
tiene tempranamente respecto de la fecha
de exposicion, el resultado de los titulos es
expresién del estado inmunolégico previo
a la exposicion y por lo tanto cualquier
titulo de anticuerpos igual o mayor a 1:10
se interpreta como presencia de inmuni-
dad previa por infeccion en el pasado (13).
Por consiguiente, la embarazada no corre
el riesgo de una infeccién primaria, ni su
hijo el riesgo de una infeccién teratogéni-
ca. Se entiende por muestra temprana-
mente obtenida la que se extrae dentro de
los 14 dias de la fecha de iniciacién de la
exposicién al contacto; cabe hacer notar
que, en el caso de contactos intrafami-
liares, la exposici6n se inicia siete dias an-
tes de la erupcién (14). En el caso de con-
tactos extrafamiliares (no convivientes) los
14 dias deben contarse a partir de la fecha

del Gnico o primero de los contactos de la
embarazada con el enfermo. Estos datos
son indispensables para la interpretacion
adecuada de los resultados. Si la muestra
extraida tempranamente resulta negativa
(titulo inferior a 1:10) existe susceptibili-
dad y la prueba de IH debera repetirse en
por lo menos una segunda muestra obteni-
da a los 15 dias después de la primera.

Si el estudio serolégico se solicita
tardiamente (entre los 14 y 45 dias de la
iniciacién de la exposicién) se requieren
dos muestras de sangre separadas por un
intervalo de 7 a 10 dias. La titulacién de
las dos muestras ofrece las siguientes in-
terpretaciones posibles: a) casos en que el
titulo del segundo suero es cuatro o mas
veces mayor que el del primero (conversién
seroldgica), en los cuales pudo haber o no
infeccién por rubéola con manifestaciones
clinicas; b) casos con titulos de ambos
sueros iguales y entre 1:10 y 1:40 que
indicarian que los anticuerpos correspon-
den a una infeccién en el pasado; c) casos
con titulos de ambos sueros iguales pero
elevados (1:80 o mayores) en los que se
puede suponer que se trata de una infec-
cion reciente (esto debera confirmarse me-
diante la investigacién de IgM especifica) y
d) casos en los que los titulos de ambos
sueros son negativos en los que la paciente
es susceptible de contraer la enfermedad y
deberi evitar la exposicion a la rubéola (en
estos casos conviene seguir controlando el
titulo de anticuerpos).
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Para el diagnéstico serolégico de rubéo-
la el resultado de la prueba de IH debe
analizarse a la luz de la informacién sumi-
nistrada por la curva tipo de aparicion y
concentracién de anticuerpos detectados
en el curso de la enfermedad. La confir-
macion diagnéstica se obtiene cuando los
titulos de los sueros probados simultinea-
mente muestran la aparicién de una con-
version serolégica (segunda muestra con ti-
tulo porlomenoscuatro vecessuperioral de
la primera). Si ambos sueros resultan ne-
gativos o muestran titulos inferiores a 1:80
sin conversi6n serolégica, el resultado debe
interpretarse como incompatible con ru-
béola. Si en ambos sueros se observan titu-
los de 1:80 o superiores, el resultado no
permite afirmar ni descartar el diagndsti-
co. Un minucioso anélisis de los dias trans-
curridos desde la iniciacién de la enferme-
dad hasta la obtencién de los sueros, los
titulos obtenidos y los titulos esperados se-
gin la curva tipo de anticuerpos permitirad
valorar la compatibilidad o no del resulta-
do con la sospecha diagnostica.

En algunos casos especiales, en los que el
primer suero obtenido tardiamente en el
curso de la enfermedad (8 a 30 dias) muestra
ya un titulo elevado de IH (1:80 o mayor) y
no aparece la conversion serolégica, esnece-
sario recurrir a la investigacién de IgM espe-
cifica; esta por lo general esta presente en el
suero durante casi un mes en la infecciénru-
bedlica primaria. Entre las diversas pruebas
que existen para demostrar su presencia (1.5-
20)1aIH aplicada alasfracciones de IgM del
suero filtrado através de Sephadex G200 (71,
19, 21) parece ofrecer ventajas practicas por
su ubicacién de compromiso entre sensibili-
dad, especificidad, economiay probabilidad
de realizacién en laboratorios no especializa-
dos. De cualquier forma la negatividad del
resultado con cualquiera de estas pruebas no
excluye, de porsi, el diagnéstico de infeccién
reciente. Por tltimo, conviene recordar que
el diagnoéstico definitivo de una enfermedad
infecciosa debe hacerse ala luz de las pruebas
clinicas, epidemiologicas y de laboratorio.

De acuerdo con los resultados obtenidos
por el laboratorio, durante la epidemia de
1976 los médicos de Cordoba realizaron el
diagnéstico clinico de rubéola en embaraza-
das con bastante acierto. Cuando el par de
sueros de la paciente se obtuvo a tiempo no
hubo dificultades de interpretacion y la
prueba de IH por si sola resolvié de manera
satisfactoria el diagnéstico (cuadro 3). Enla
practica, sin embargo, no siempre fue po-
sible disponer de sueros oportunamente ob-
tenidos. En tales casos la investigacion de
IgM especifica contribuy6 a definir un im-
portante niimero de situaciones.

En seis ocasiones se comprobaron titulosde
1:320 en sueros Ginicos obtenidos después de
los 30 dias de iniciada la erupcién, cuando ni
siquiera la investigacién de IgM especifica
ofrecia posibilidades diagnosticas. Dada la
excepcional probabilidad de esos titulos en
sueros de encuestas (1,5%) su presencia en
pacientes con manifestaciones clinicas carac-
teristicas de rubéola se considerd como evi-
dencia serolégica confirmatoria.

En este estudio se tomaron en cuenta los
siguientes criterios para incluir en el grupo
compatible algunos casos que no se podian
definir claramente como positivos o nega-
tivos: a) sueros Gnicos tempranos con
titulos de IH inferiores a 1:10 y b) sueros
Gnicos tempranos o tardios con titulos
entre 1:10 y 1:160 y sin IgM especifica (la
no deteccién de IgM no es suficiente para
descartar el diagnostico). Es importante
destacar que con cierta frecuencia los titu-
los alcanzados durante la convalecencia no
superaron la dilucién 1:80 ( figura 1). Esto
obliga a ser cautelosos en la interpretacion
de titulos intermedios en muestras Gnicas
de sueros.

El control serolégico de las embarazadas
expuestas al contagio, o enfermas de rubéo-
la, que consultaron allaboratorio durantela
epidemia de 1976 permiti6 valorar la utili-
dad dela prueba de IHyla deteccion de IgM
especifica en la determinacién de inmuni-
dad y en el diagnostico de rubéola. Cuando
las consultas por exposicién se realizaron a
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tiempo la prueba de IH permiti6 definir con
claridad el grado de riesgo. De todas mane-
ras, el laboratorio contribuys a aliviar la
preocupacion dela embarazada enlamayo-
ria de los casos y, muy probablemente, evitd
que se concretara un considerable namero
de abortos provocados.

Elestudiodelasembarazadasconrubéola
clinica (grupo 2) demostrdé que aunque el
diagnéstico clinico durante una epidemia
por lo general es bastante preciso contiene
por lo menos un 10% de error.

Entre los nifios nacidos de madres que pa-
decieron la enfermedad durante el primer
trimestre del embarazo se observéun 10,59,
de defectos evidentes en el periodo neonatal
asociado a infeccién congénita demostrada
ysolo un caso presentd lasintomatologia cla-
sica de la rubéola congénita.

Del cuadro 5, los casos 1, 4 y 5 cumplen
con los criterios suficientes para ser acepta-
dos como rubéola congénita (22). El caso 1
fue clinicamente rubéola congénita tipica,
confirmada por el laboratorio; loscasos 4y 5
fueron rubéola congénita por pruebas de la-
boratorio, aunque no por criterio clinico vy,
por tltimo, los casos 2 y 3 no cumplieron to-
talmente con el criterio clinico ni fueron
confirmados por el laboratorio.

Con respecto a los resultados obtenidos
sobre el destino final del embarazo en pa-
cientes que padecieron rubéola clinica con-
firmada, conviene advertir que nueve de los
28 abortos provocados durante el primer tri-
mestre fueron realizados por personal no
médico. El seguimiento posterior de las em-
barazadas con objeto de determinar el desti-
no final del embarazo puso de manifiesto

que el mayor dafio de la epidemia fue el
aborto provocado (40%).

Resumen

Durante la epidemia de rubéola en Ar-
gentina en 1976 el laboratorio de la Seccion
Diagnéstico del Instituto de Virologia de la
Universidad de Cérdoba realizb estudios se-
rolégicos en 611 embarazadas: 501 expues-
tas al contagio y 110 con sindrome morbili-
forme. Enssiete de las pacientes expuestasla
serologia demostrd la ocurrencia de infec-
ci6én primaria posexposicién (dos de ellassin
manifestaciones clinicas). La investigacién
serologica con fines diagnoésticos realizada
en las 110 embarazadas con sindrome mor-
biliforme confirmé el diagnéstico clinico en
el 71%, de los casos y lo descartd en el 10%.
En el 199, restante los resultados se conside-
raron como compatibles con el diagnéstico
derubéola, aunqueinsuficientes para confir-
marlo. En 83 de las embarazadas que pade-
cieron rubéola, serolégicamente confirmada
o compatible, se pudo conocer el destino final
del embarazo y se comprobd que el aborto
provocado (40%) constituyé el mayor dafio
ocasionado por la epidemia. Entre los nifios
nacidos de madres que padecieron la enfer-
medad durante el primer trimestre del emba-
razo se observd un 219, de defectos evidentes
en el periodo neonatal (cuatro casos de 19 na-
cidos vivos); sin embargo, la infeccion congé-
nita se demostrd serolégicamente en solo dos
nifios, lo que reduce al 10,5 el porcentaje de
defectos. Unicamente un caso presentd sinto-
matologia tipica de rubéola congénita (cata-
ratabilateral ycardiopatia). ]
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Rubella and pregnancy: Serologic control in determining
risks and damages (Summary)

During the 1976 rubella epidemic in
Argentina, the laboratory of the Diagnostic
Division of the Virology Institute at the University
of Cérdoba conducted serologic studies of 611
pregnant women: 501 exposed to the contagious
discase and 110 with morbilliform syndrome.
Serology showed primary infection through
exposure in seven patients, two of whom had no
clinical symptoms. Diagnostic serologic studies of
the 110 pregnant women with morbilliform

syndrome confirmed the clinical diagnosis n
71% of the cases and ruled it out in 10%. In the
remaining 19%, results were considered
compatible with a diagnosis of rubella, but
insufficient to confirm it. The final outcome of
the pregnancy of 83 of the pregnant women
with rubella, which was either serologically
confirmed or considered compatible, was
ascertained and induced abortion, the greatest
damage caused by the epidemic, was confirmed
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in 40% of the cases. During the neonatal
period, defects were evident in 21% of the
children born to women who had the disease

during the first trimester of pregnancy (four
cases out of 19 live hrrrhq\ congenital infection

Oul O 15 2Ive DIILAS), congennal imnection

was however serologically confirmed in only two
children, which lowers the percentage of
children with defects to 10,5%. Only one case

presented typical congenital rubella symptoms
(bilateral cataracts and heart disease).

Rubéola e gravidez: Controle seroldgico na determinacio
de riscos e danos (Resumo)

Em 1976, durante a epidemia de rubéola na
Argentina, o laboratério da Secdo Diagndstico
do Instituto de Virologia da Universidade de
Cordoba, fez estudos serologicos de 611
mulheres gravidas: 501 expostas ao contigio e
110 com sindrome morbiliforme. Em sete das
mulheres expostas, a serologia demonstrou a
ocorréncia de infeccdo primaria pos-exposi¢do
(duas delas clinicas). A
pesquisa seroldgica com fins diagnosticos feita
entre as 110 mulheres gravidas com sindrome
morbiliforme confirmou o diagnéstico clinico
em 71% dos casos e rejeitou-o em 10%. O resto
dos resultados, 199, consideraram-se como
sendo compativeis com o diagnostico de
rubéola, apesar de serem insuficientes para

sem mnnﬂ"nnfnr‘nac
€I Imaniicsiagd

confirma-lo. Em 83 das mulheres gravidas
atacadas pela rubéola, tanto serologicamente
confirmada quanto compativel, pode-se prever
o destino final da gravidez e comprovou-se que
o aborto provocado (40%) foi o maior prejuizo
causado pela epidemia. Entre as criangas
nascidas de maes que padeceram a doenca
durante os primeiros trés meses da gravidez,

219 de defeitos evidentes
periodo neo-natal (quatro casos dentre 19
nascidos vivos); contudo, a infeccio congénita
ficou serologicamente provada s6 em duas
criangas, o que faz descer a 10,5 a percentagem
de defeitos. Somente um caso apresentou
sintomatologia tipica de rubéola congénita
(catarata bilateral e cardiopatia).

ohservon-ce no
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Rubéole et grossesse: Controle sérologique dans la détermination
des risques et séquelles (Résumé)

Au couwrs de I'é pldemle de rubéole qui s'est
ut:u'arcc €n tugcuuur: €n IUIU, Ll a CLC plULCUC
dans le laboratoire de la Section Diagnostic de
PInstitut de virologie de I'Université de Cérdoba
3 des études sérologiques pour 611 femmes
enceintes; 501 d’entre elles étaient exposées a la
contagion et 110 présentaient un syndrome
morbilliforme. Pour sept des patientes exposées
3 la contagion I’étude sérologique a révélé une
infection primaire post-exposition (sans
manifestations cliniques dans deux cas). L’étude
sérologique aux fins de diagnostic des 110
femmes enceintes présentant un syndrome
morbilliforme a confirmé le diagnostic clinique
dans 719 des cas et 'a démenti dans 1“07 des

ans 719, de démenti dans 10
cas. Pour les 199 restants, les résultats ont été
considérés comme compatibles avec le
diagnostic de rubéole, bien qu'insuffisants pour

le confirmer. Pour 83 des femmes enceintes

ayant eu la rubéole, la maladie ayant &€
sérologiquement confirmée ou jugée
compatible, T'issue de la grossesse a pu étre
connue et il est apparu que lavortement
provoqué (40%) avait constitué la plus grave
conséquence de I'épidémie. Parmi les enfants
mis au monde par des femmes ayant eu la
rubéole au cours des trois premiers mois de
grossesse, des anomalies ont été observées dans
21 des cas pendant la période néonatale (quatre
de 19 enfants nés vivants). Toutefois, 'infection
congénitale n’a été décelée sérologiquement que
chez deux nouveaux nés, ce qui raméne a 10,5

cpn]pmpnf

le pnnrrpnr:\ge d’anomalies. Une

symptomatologie typique de rubéole
congénitale (cataracte bilatérale et cardio-
pathie) n’a été observée que dans un seul cas.



