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ANTECEDENTES:

RESULTADOS:

El virus de la rubéola puede atravesar la placenta y ocasionar
un efecto sobre el feto, cuya severidad depende de la edad
gestacional en la cual ocurra la infeccién. (Cuadro 1)

Edad

9% Afectacié
Gestacional P Alalagiom

Una IgM contra rubéola positiva, cobra

[ 1-8semanas | 80-% vital importancia ante la posibilidad de

9-12semanas | 40-60 sostener embarazos con trastornos
| 13- 20 semanas | 20-30 compatibles con un Sindrome de Rubéola
[0 semanas o mas| — Rara ves Congénita (SRC).

Cuadro 1: % Afectacign del viros rubéola

Un hallazgo de nuestro laboratorio, encontré la presencia de un
factor posiblemente termosensible (inmunocomplejos) presente en el
suero freseo (sin almacenamiento) proveniente de una paciente con
ocho semanas de embarazo y un resultado previo positivo de IgM
contra rubéola realizado en un laboratorio externo, corrobordndose

De las 20 muestras positivas en laboratorios externos, todas
resultaron negativas a IgM de rubéola en el INHRR y 17 fueron
positivas a IgG (Cuadro 2). Las muestras de las 3 pacientes en
seguimiento resultaron positivas por ELISA anticuerpos de captura
y negativas por ELISA antigeno de captura cuando eran muestras
frescas. Luego de almacenarlas a 4°C 6-40°C resultaron negativas
con ELISA anticuerpos de captura, coincidiendo todos los resultados
con los ya descritos.

Las muestras de 3 pacientes, en el primer trimestre de gestacion,
se sometieron a las pruebas descritas en el protocolo anterior hacién-
doles seguimiento a dichas pacientes hasta el término del embarazo.
Una de estas pacientes participaba en un programa de inseminacién
asistida.
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control positivo interno. Se emplearon inmunoensayos de tipo o
ELISA de captura de antigenos (marca Behring, sensibilidad 98.0%,
especificidad 97.3%) y de captura de anticuerpos (marca Meddens, CONCLUSIONES:

sensibilidad 90.5%, "especificidad 99.5%), para detectar anticuerpos
de tipo IgM e IgG. (Figura 2)
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Figuro 2 Técnivas de TISA

-Confirmacién definitiva de los casos con resultados positivos a
rubéola, mediante técnicas alternativas,para descartar posibles inter-
ferencias inmunolégicas propias del embarazo, apoyando siempre
dichos resultados con la clinica y epidemiologfa del paciente.

- Considerar la inmunizaciéon y/o estudios de inmunidad contra
rubéola en pacientes participantes en programas de inseminacion
asistida.

- Subestimacion de los efectos adversos del virus de la rubéola, al
contabilizar mujeres embarazadas que tuvieron bebes sanos, poste-
rior a un diagnéstico falso positivo a rubéola en el primer trimestre
de gestacion.

- Mantener coberturas superiores al 95% con vacuna anti-rubéola
a mujeres en edad fértil.

-No incluir en el perfil prenatal la determinacion de anticuerpos
de tipo IgM contra rubéola, a menos que exista antecedentes de
exposicién con el virus.
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