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P 35.0 Sindrome de Rubéola Congénita

Diagnostico y Manejo del Sindrome de Rubeola Congénita
ISBN en tramite

DEFINICION

El Sindrome Rubéola Congénita (SRC) se presenta cuando la madre del nifio adquiere la infeccién con el
virus de la rubéola poco antes de la concepcion o durante la semanas 8 a 10 de gestacion, el virus de la
rubéola puede causar multiples defectos en el feto, entre los mas frecuentes se encuentran: problemas
auditivos, oculares, cardiovasculares y alteraciones del neurodesarrollo. El riesgo de presentar defectos
congénitos disminuye, cuando la infeccion por el virus de la rubéola en la madre se presenta después de la
semana 16 de gestacion.

PREVENCION

El objetivo primordial de la vacunacion contra la rubeola es evitar el Sindrome de Rubeola Congénita
No es suficiente solo la aplicacion de la vacuna, hay que verificar que las mujeres en edad reproductiva estén
efectivamente inmunizadas contra el virus de la rubeola
Para prevenir el SRC, se recomienda lo siguiente:
= Realizar vacunacion infantil universal para disminuir la circulacion del virus.
®» Usar la vacuna triple viral (Sarampién, Paperas y Rubeola ) asegurando la aplicacién de dos dosis

® Asegurarse que las ninas sean inmunes antes de que lleguen a edad reproductiva

® |as mujeres que deseen embarazarse deben ser asesoradas y determinar su condicion de anticuerpos para
la rubéola y someterse a la vacunacion si es necesario.

® Garantizar la aplicacion de la vacuna posparto a la mujer que durante el embarazo se le realizo
determinacion de anticuerpos especificos para rubeola y se encontrd sin inmunidad para la rubeola, antes
de que sean dadas de alta.
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DIAGNOSTICO CLIiNICO

Los siguientes antecedentes maternos pueden ayudar a sospechar el diagndstico de rubeola
= Antecedente en la madre de ausencia de inmunidad especifica para rubeola por:

- No aplicacién de vacuna contra la rubeola(SPR)
- No haber padecido rubeola

®  Madre sin inmunidad especifica para rubeola que:
- Presento enfermedad exantematica pocos dias antes del inicio del embarazo o durante el primer
trimestre de este
- Haber estado en contacto con casos o brotes de rubeola en la familia, escuela, trabajo, vecindario,
etc.
En presencia de un recién nacido que presenta malformaciones sugestivas de SRC, se debera investigar el

estado de inmunidad de la madre para la rubeola, asi como la exposicion al virus durante la gestacion

El riesgo de defectos congénitos varia de acuerdo a la semana de gestacion en la que se present¢ la infeccion:

‘s de riesgo de
Semana de gestacion % 1€58

SRC
Antes de la semana 11 90
Entre las semanas 11y12 33
Entre las semanas 13y14 11
Entre las semanas 15y 16 24
Después de lasemana 16 0]

y_n

Exploracion fisica

A la exploracion fisica se puede encontrar uno o mas de los siguientes signos:

=  Manifestaciones Neonatales transitorias

- Trombocitopenia, plrpura

- Hepatoesplenomegalia

- Hepatitis

- meningoencefalitis

- Focos de radiotransparencia 6sea
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- Adenopatias

- Bajo peso al nacer

= Aparato Auditivo y SNC

- Sordera neurosensorial: Unilateral o bilateral
- Sordera central

- Retraso mental

- Trastorno del habla

- Microcefalia

- Crisis convulsivas

® Aparato cardiovascular

- Estenosis de la arteria pulmonar
- Conducto arterioso persistente
- Defectos de tabique ventricular

= Aparato Visual

- Retinopatia

- Catarata: Perlada, densa, nuclear, bilateral en el 50% de los casos
- Microftalmia

- Corioretinitis

- Nistagmus congénito

= Sistema Oseo

- Huesos largos radiolucidos

*  Aparicién tardia (durante el desarrollo)

- Neumonitis intersticial entre los 3 y 12 meses

- Diarrea cronica

- Diabetes mellitus insulino dependiendiente

- Autismo

- Tiroiditis

- Encefalopatia progresiva (parecida a una panencefalitis esclerosante)

Ver Cuadro |
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El diagndstico de rubeola se realiza con:

®  Presencia de anticuerpos especificos para la Rubeola

= Aislamiento del virus de la rubeola

México cuenta con técnicas de laboratorio para la deteccion directa o indirecta del virus.

Deteccion indirecta

® Técnicas inmuno-enzimaticas para identificacion de anticuerpos, en muestra de suero del paciente
Deteccion directa

= Aislamiento viral
= Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), en muestra de: orina, exudado faringeo, secrecion nasal y
sangre

Los criterios de diagndstico seroldgico definitivo son los siguientes:

® Elaislamiento del virus en el paciente
® Ladeteccion al nacimiento de IgM especifica para rubeola

"  Persistencia de los titulos de anticuerpos 1gG contra rubeola mas alla de los primeros 8 meses, que es
cuatro veces mayor a esperado

" Deteccion de RNA viral en el recién nacido
®  Confirmacion seroldgica de infeccion de rubeola en la madre durante el embarazo

Todos los datos seroldgicos deben ser interpretados junto con los datos clinicos del paciente con cuadro
sugestivo de Sindrome de Rubeola Congénita

Si una mujer durante el embarazo, presentd alguna erupcion cutanea con fiebre o tuvo contacto con una
persona con erupcion o fiebre, aunque el nifio no presente ningtin signo que haga sospechar en ese momento
de dafio por infeccion con virus de la rubeola, refiéralo para diagndstico serolégico, ya que se han encontrado
alteraciones funcionales oculares y de oido durante el desarrollo del nifo
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REINFECCION DE RUBEOLA

En los casos de reinfeccion con el virus de la rubeola se presenta un aumento significativo en la
concentracion de anticuerpos en una persona con anticuerpos preexistentes

En general se considera que una concentracién de anticuerpos IgG contra la rubéola > 10 Ul / ml tiene
efecto protector, es decir evita reinfecciones

La reinfeccion es habitualmente subclinica y es mas probable que ocurra en personas con inmunidad inducida
por la vacuna que en aquellos cuya inmunidad es adquirida de forma natural.

MANEJO DEL NINO CON SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

El manejo de los recién nacidos con SRC dependera de las caracteristicas de cada paciente:

= Al momento de detectar alteraciones en algiin drgano o sistema , enviar al especialista que le
corresponda

= Las patologias que presente el nifio con SRC recibiran el tratamiento propio de cada entidad nosoldgica
® La hepato-esplenomegalia no requiere de intervencion, solo se vigila
®  Latrombocitopenia no requiere corticoides, ya que se autolimita.

= Realizar prueba de audicion y evaluacion somatosensorial, a nifios con sospecha de SRC
Enviar a terapia de rehabilitacion neurolingiistica y de rehabilitacion fisica a los nifios diagnosticados con
SRC lo mas pronto posible.

CRITERIOS TECNICO-MEDICOS DE REFERENCIA AL MEDICO ESPECIALISTA

Referencia de primero a segundo nivel de atencion

® Ninos que no se diagnosticaron en el periodo neonatal temprano, que acuden a consulta por enfermedad
o por control de nifio “sano” a quienes su médico familiar después de la exploracion fisica encuentra datos
sugestivos de Sindrome de Rubeola Congénita (Cuadro I)

Referencia de segundo a tercer nivel de atencion
Oftalmologia
®  Pacientes con opacidad corneal, cataratas y retinopatia.

®  Los nifios con catarata congénita deben ser enviados al oftalmdlogo preferentemente en las primeras
seis semanas de vida
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Otorrinolaringologia (Potenciales evocados auditivos)
®= Ninos en quienes se sospecha que su madre presento rubeola en primer trimestre de embarazo
Cardiologia pediatrica

" Nifios con sospecha de cardiopatia congénita y/o aquellos que cuenten con determinacidn positiva de
IgM para rubeola

Neurologia pediatrica
=  Nifos con retraso en el crecimiento in Gtero (RCIU) , microcefalia o calcificaciones intracraneales

El diagndstico de SRC debe realizarse durante el primer mes de vida con la finalidad de iniciar tratamiento
integral temprano incluyendo la estimulacién temprana y/o la terapia de rehabilitacién, para limitar las
secuelas

VIGILANCIA'Y SEGUIMIENTO

El virus de la rubéola se encuentra presente durante toda la gestacion y por varios meses después del
nacimiento, el virus puede recuperarse de multiples sitios: secreciones faringeas, orina, liquido conjuntival,
heces, liquido cefalorraquideo, médula 6sea y células blancas. A través de la faringe se realiza la mayor
diseminacion viral, que es mas intensa en los primeros meses de vida. Al ano de edad, solo algunos
contintian expulsando el virus. Esto significa que durante ese tiempo, el nifio disemina en forma constante la
enfermedad y puede infectar a otra mujer embarazada.

Los ninos con SRC pueden arrojar virus de rubeola por todas las secreciones del cuerpo hasta 27 meses
después del nacimiento, la mayoria de los nifios deja de expulsar virus después del primer ano de edad. Se
han identificado brotes de rubeola entre trabajadores de la salud y cuidadores de nifios con SRC

La mayoria de los nifios con SRC dejan de ser portadores (del virus de la rubeola) después de que cumplen
un ano de edad

También después de los tres meses de edad se pueden realizar cultivos especificos para virus de la rubeola, si
resulta negativo se repite el cultivo al mes, si el segundo cultivo resulta negativo se considera que ya no es
portador

Es necesario asegurar que las personas que tienen contacto con nifios que presentan SRC (trabajadores de la
salud, miembros de la familia) se encuentren inmunes a la rubéola, ya sea por la vacunacion o la infeccién
natural
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CuADRO |. ANORMALIDADES ENCONTRADAS EN SINDROME DE RuBeoLA CONGENITA

Sistema u drgano afectado Frecuencia | Tiempo de inicio Comentario

General

Retraso del crecimiento

. . Frecuente Temprano

intrauterino

Prematurez Infrecuente Temprano

Sistema cardiovascular

Persistencia del Conducto Arterioso Puede asociarse con estenosis arteria
Frecuente Temprano

(pcA) pulmonar

Estenosis arteria pulmonar Frecuente Temprano Causado por proliferacion de la intima

Coartacion de Aorta Infrecuente Temprano

Comunicacion Inter ventricular
Infrecuente Temprano

(cv)

Comunicacion Inter Auricular (CIA) Infrecuente Temprano

Miocarditis Infrecuente Temprano Algunas veces progresiva

Alteraciones oftalmolégicas

Catarata Frecuente Temprano Unilateral o bilateral

Retinopatia Frecuente Temprano Lo comiin es que sea unilateral

Opacidad corneal Infrecuente temprano De resolucion espontanea

Glaucoma Infrecuente  Tardio/temprano  Puede ser bilateral

Microftalmia frecuente Temprano Comdin en pacientes con catarata unilateral

Neo vascularizacién subretiniana Infrecuente Tardio Disminucion de agudeza visual

Alteraciones auditivas

Hipoacusia: .

\ , Usualmente bilateral, algunas veces
Neurosensorial Frecuente  Tardio/Temprano .
. progresivo
Origen central

Sistema nervioso central

Meningoencefalitis Infrecuente Temprano Transitorio

Microcefalia Infrecuente Temprano Puede tener 1Q normal

Calcificaciones intracraneales Infrecuente Temprano

Retraso mental Frecuente Tardio

Autismo Infrecuente Tardio

Panencefalitis cronica progresiva Infrecuente Tardia Manifestada en segunda década de la vida

Hipotonia Infrecuente Temprano Transitorio

Piel

Exantema rubeoliforme cronico Infrecuente Temprano Usualmente generalizado

Anormalidades dermatoldgicas Frecuente Temprano
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Higado
Hepatoesplenomegalia Frecuente Temprano Transitorio
Ictericia Infrecuente Temprano Aparece en el primer dia de vida
Hepatitis Infrecuente Temprano Puede no asociarse a ictericia
Pulmén
Neumonia intersticial Infrecuente Tardio
Sangre
. . Transitorio, no responde a terapia con
Trombocitopenia Frecuente Temprano . P P
esteroides
Anemia Frecuente Temprano Transitorio
Anemia hemolitica Frecuente Temprano Transitorio
Alteraciones de células sanguineas Infrecuente Temprano Transitorio
Sistema inmune
Hipogammaglobulinemia Infrecuente Tardio Transitorio
Linfadenopatia Infrecuente Tardio
Hipoplasia de Timo Infrecuente Temprano Fatal
Sistema 6seo
. . Transitorio, mas comun en fémur distal
Radio lucidez Frecuente Temprano - . y
tibia proximal
Fontanela anterior amplia Infrecuente Temprana
Micrognatia Infrecuente Temprana
Glandulas endocrinas
. . , Usualmente aparece en segunda y tercera
Diabetes mellitus Frecuente Tardio , .
década de la vida
Enfermedad tiroidea Infrecuente Tardia Tiroiditis, hipotiroidismo, hipertiroidismo
Deficiencia de hormona de ,
o Infrecuente Tardia
crecimiento
Sistema genitourinario
Criptorquidia Infrecuente Temprano
Rinones poliquisticos Infrecuente Temprano

Fuente: Ezike E, Ang JY. Rubella. eMedicine.
http://emedicine.medscape.com/article /96852 3-overview

2009. Acceso a pagina 6 de octubre de 2010, disponible en:
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ALGORITMO

Diagnostico y Manejo del Sindrome de Rubeola Congénita

Nifio de 0 a 18 afos con signos sugestivos de
SRC

v

Realizar historia clinica completa con busqueda exsaustiva de antecedente materno de:

- No haber recibido vacuna contra la rubeola

- Enfermedad exantematica en el primer trimestre de embarazo

- Contacto con personas que presentaron enfermedad exantematica en el primer trimestre del
embarazo

Signos de SRC

Neonatales transitorias

Realizar pruebas de laboratorio para
identificar al virus de la rubeola

- Trombocitopenia, purpura
- Hepatoesplenomegalia

- Hepatitis

- Meningoencefalitis

- Radiotransparencia 6sea
- Adenopatias

- Bajo peso al nacer

¢ Pruebas
Permanentes positivas?

- Opacidad corneal
- PCA
- Hipoacusia

Diagnostico
diferencial

Si

Tardias (durante el desarrollo)

- Neumonitis intersticial entre los 3y 12

meses

- Diarrea crénica

- Diabetes mellitus insulino dependiendiente - Enviar al médico especialista que corresponda segun

Jhutsmo el o6rgano afectado

- Encefalopatia progresiva (parecida a una - - Considerar al nifio como portador del virus de la
panencefalitis esclerosante) rubeola en promedio hasta el afo de edad

- Envio a terapia fisica y rehabilitacion

Ver Cuadro |

Pruebas de laboratorio
Determinacion de:

- IgM para rubéola

- IgG para rubeola (elevada mas de 4 veces el valor
esperado (que persiste elevada hasta los 8 meses de
vida)

- RT-PCR

- Aislamiento del virus
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