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RESUMEN

Se estudiaron 27 nifios con trastornos auditivos y sus respectivas madres, as{ como
un grupo de 15 nifios sin ningin defecto auditivo y sus respectivas madres, con el
fin de determinar en ellos la presencia de anticuerpos contra rubéola. La determina-
cién se hizo mediante la técnica de aglutinacién de particulas latex sensibilizadas
con antigenos de rubéola (Rubascan Card Test). Con esta prueba pudimos detec-
tar la presencia de estds anticuerpos en el 59,26% de los nifios con trastornos audi-
tivos, mientras que el 40,75% resultd ser seronegativo. En un alto porcentaje
(62,50%) de los primeros fue posible recoger historia y antecedentes de contacto
con rubéola, mientras que en el 71,43% de los seronegativos se pudo determinar
que durante la etapa de recién nacidos todos ellos recibieron tratamiento con anti-
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microbianos oto-toxicos. Por otro lado el 80% de los testigos resultd seronegativo
y sblo el 20% de ellos result6 seropositivo, pero en estos fue posible re.coger.}‘xistc-
ria materna de rubéola previa al embarazo. Consideramos que la técnica utlhzafia
es sencilla, ripida de utilizar y de mucha utilidad sobre todo si se usa para estudiar
grandes poblaciones.

INTRODUCCION

La rubéola es una enfermedad exantemética benigna de nifios y adultos jovenes.
Su primera mencién como entidad clinica definida, fue poco después de 1800,

luego se vio que constituia una de las enfermedades mas frecuentes de la infan-
cia (13). La enfermedad llamd poco la atencion antes de 1941, época en la cual
Gregg (15), oftalmélogo australiano reconocid que ciertos defectos congénitos,
especialmente cataratas y anomalias cardiacas, estaban asociados con la infec-
cion rubeolica en los primeros meses del embarazo.

Se sabe ahora, que un ataque de rubéola durante el primer trimestre del
embarazo puede ocasionar infeccidn en el feto, apareciendo anomalias congénitas
practicamente en cualquier brgano del nifio (2, 8, 9, 10, 15, 16, 17, 24, 25, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 40, 42).

Por lo comin, esta enfermedad se contrae a una edad mas tardia que el sa-
rampibn, y este factor guarda relacién directa con la importancia de la rubéola
en la medicina preventiva. Puesto que la mixima incidencia de infeccién ocurre
en la nifiez, los escolares constituyen un eslabén importante en la transmision de
la enfermedad, con particularidad en familias cuyas madres pueden ser todavia
susceptibles (Dudgeon, J. (1969), citado por Dudgeon (11)). Las infecciones pri-
marias subclinicas sin erupcidn son extraordinariamente comunes; la reinfeccidn es
asintomatica, no causa viremia y no se ha visto que afecta el producto del embara-
zo {11).

Las personas del sexo femenino corren riesgo especial por el grave peligro
que la enfermedad representa para el producto de un embarazo. Al calcular este
riesgo es preciso conocer la incidencia de la susceptibilidad a la rubéola; asf las en-
cuestas serologicas indican que la enfermedad es endémica en la mayor parte del
mundo y que hay un gran nfimero de mujeres gestantes susceptibles, por lo que
plantean la necesidad de establecer un sistema de prevencién (4, 5, 11, 12, 22, 23,
41).

En encuestas serologicas realizadas en nuestro medio por Valles y cols. (41)
en mujeres de edad fértil, el 48% resultd inmune, y el 51,1% susceptibles, mientras
que cuando otros investigadores (23) estudiaron mujeres embarazadas el 59% resul-
td inmune y el 41% no presentd anticuerpos detectables. Esto indica el alto niime-
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ro de la poblacion femenina de nuestro medio, con riesgo de sufrir la enfermedad
durante ¢l embarazo, y con ello la posibilidad de que el feto al nacer presente algu-

na malformacion congénita.

Durante la epidemia de rubéola ocurrida en Maracaibo en los afios 1979-
1980, Machado {22} estudi6 un total de 1.020 prenatales y obtuvo los siguientes
resultados: 264 (25,8%) casos confirmados; 334 (32,7%) casos presuntivos; 217
(21,3%) contactos inmunes; y 107 (10,5%) negativos para rubéola reciente. Para
el momento de la enfermedad o del contacto més del 56,5% se encontraban en el
primer trimestre de su embarazo. Estos resultados deben alertar a las autoridades
sanitarias para emprender campafias de prevencién de esta enfermedad.

Dos factores determinan el efecto del virus sobre el feto: el estado de inmu-
nidad de la madre y la edad de gestacién en que ocurre la infeccidn. En las infec-
ciones maternas primarias, la viremia va seguida de la propagacion del virus al epite-
lio coribnico y de alli al torrente sanguineo fetal (Téndury G., citado por Dudgeon,
Joan.

A la asociaciébn de la sordera, catarata congénita y enfermedad cardiaca se le
denomind “Sindrome de Rubéola Congénita”. La epidemia que azot a los Estados
Unidos de Norteamérica durante los afios 1964-1965 (37), y observaciones realiza-
das por otros autores en diversos paises (2, 16, 24, 25, 28, 38) han permitido deli-
near el llamado (Sindrome de Rubéola Congénita Ampliado), al ser apreciadas otras
anormalidades causadas por el virus de rubéola, tales como: ictericia, hepatitis, he-
patoesplenomegalia, plirpura trombocitopénica, anemia hemolitica, lesiones bseas,
neumonia intersticial, etc. También han sido descritas anormalidades de la inmuni-
dad humoral y celular (10).

El riesgo del feto est4 relacionado de manera significativa con el periodo del
embarazo en que ocurre la infeccidbn materna, seglin articulo publicado por el Co-
legio Americano de Obstetras y Ginecdlogos en 1981 (citado por Sever J. (36)),
cuando la rubéola materna ocurre en el primer trimestre del embarazo existe un
25% de probabilidades de anomalias en el feto y el riesgo es menor del 10% en el
tercer mes y desciende hasta el 6% en el cuarto y quinto mes.

La pérdida neurosensorial congénita de la audicion es la mas frecuente mani-
festacién clinica de la infeccién intrauterina por rubéola y especialmente cuando la
infeccidn materna se produce después de la octava semana de gestaci6n (8). Esto se
debe al dafio inducido por el virus al érgano de Corti, pudiendo ser ésta superficial
y/o profunda, uni o bilateral, careciendo de una configuracién audiométrica carac-
teristica (2, 11, 34).

En la infeccidn por rubéola contraida en el primer mes del embarazo, se ob-
servan multiples anormalidades asociadas con sorderas: deterioro de la audicién, de-
fectos cardfacos, anormalidades visuales, o bien defectos auditivos, defectos cardia-
cos, defectos visuales e impedimentos neurosensoriales; con una baja incidencia de
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solo defectos auditivos. Al contrario en la infeccién de rubéola contraida en el se-
gundo, tercero y cuarto mes de embarazo hay una marcada incidencia de defectos
auditivos solamente, y una baja incidencia de otras anormalidades (34%)..

Se ha sugerido que el gran nimero de nifios con pérdida auditiva, se debe a
que la rubéola intrauterina ha sido seriamente subestimada o probablemente a la
alta incidencia de infecciones subclinicas durante el embarazo (17). .

Debido a la gran importancia epidemiologica de la rubéola se han ideado di-

versas técnicas para su diagnostico, Desde el punto de vista serologico diversos mé-

todos han sido utiizados para la determinacion de anticuerpos contra rubéola, entre
los cuales tenemos: Neutralizacion, Inmunofluorescencia, Fijacion de Complemen-

to, Radio Inmunoensayo (R. 1. A.), Inhibicién de la Hemaglutinatién (1. H. A.),

Aglutinacion de Particulas Latex, Inmunoabsorbentes ligados a Enzimas (E. L. 1
S. A, ete. (1, 3, 6, 7, 14, 18, 19 20, 21, 26, 35, 36, 39, 41). La determinacion de

anticuerpos neutralizantes aunque es una prueba segura y it es muy costosa, com-
plicada y consume mucho tiempos por otra parte, los bajos titulos de anticueepos
ncutralizantes, para rubéola dificultan la interpretacifm de los resultados (14,7,21,

26). Problemas similares presenta el método de anticuerpos fluorescentes, sin em-
bargo, esta prueba ha demostrado ser atil para detectar la presencia de anticuerpos
especificos tipo IgM, y por consiguiente es de valor para diferenciar infeccibn pri-
maria de una reinfeccién y sobre todo sirve para el diagnéstico de infeccién fe-
tal (18).

El método de Radio Inmunoensayo en fase sdlida indirecta ha sido aplicado
para la determinacién de anticuerpos contra rubéola, siendo éste un método muy
sensible, pero no asequible a todos los laboratorios (14, 35, 36).

La prueba de E.L.LS.A. es usada para 1a determinacion de inmunoglobulinas
IgG especifica para rubéola. Es una prueba simple de ejecutar, requiere sélo peque-
fios volimenes de suero, es sensible, reproducible y los reactivos son estables {19).

La prueba de LH.A. para la rubéola es hoy el procedimiento serolbgico mas
ampliamente usado para el diagnéstico de infeccién y determinacién del estado
de inmunidad, ya que es un método altamente sensible para la determinacién de
anticuerpos y la prueba serolégica més practica desde el punto de vista econémico,
por la rapidez con la cual pueden ser obtenidos sus resultados (3, 6, 7, 21, 23, 26,
36, 39, 41).

Por su amplio uso la prueba de LH.A. ha sido estandarizada por el Centro de
Control de Enfermedades Infecciosas (6} y ltimamente ha sido usada como méto:
do de referencia para evaluar otros métodos,

En 1981 Castellano y cols. (3), extendieron su evaluacién de once equipos co-
merciales disponibles para el diagnéstico de infeccién por rubéola, para incluir un
nuevo y ripido ensayo, que es Ia prueba de aglutinacién de particulas litex sensibi-
lizadas con antigeno de rubéola en tarjetas. Esta prueba atin no estaba disponible en
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el mercado y fue facilitada por sus fabricantes (Hynson, V'Ve.st'c’ott y Dunning, Bzfltx-
more, Md), para compararlo con metodos standard de Inhxbxaott (.ie la Hemztglutma—
ci6n en la determinacion de la inmunidad y el diagnéstico serologlco’ d‘e rubéola. Es-
tos investigadores consideraron que ésta es altamente confiable y rapida para la de-

teccion de anticuerpos contra rubéola.
La aglutinacién de particulas latex sensibilizadas con antigeno de rubéola,

ha sido recientemente autorizada para la investigacion de anticucrpos CSPCCiﬁCOS

contra rubeola, Ante a presencia de anticuerpos en ¢l suero, estas partioulas se agho-

tinan en una larga y visible cadena. Esta prueba arroja resultados positivos o negati-
vos, pero no indica la cantidad de anticuerpos presentes (36).

El propésito de esta investigacion es el de utilizar la prueba de aglutinacion de
particulas de litex sensibilizadas con antigenos de rubéola con el fin de ver sicon

ella es posible detectar la presencia de anticuerpos contra rubéola en suero. Para tal
fin se escogieron un grupo de nifios con trastornos auditivos y sus madres, ya que

éstos estin siendo estudiados en la Unidad de Genérica Médica de LIUZ, ylo cud
n0s facilito la obtencion de las muesteas.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 27 nifios con problemas de audicién con edades comprendidas entre 2
y 9 afios y sus madres {Grupo I), los cuales son atendidos en el Instituto Zuliano de
Audicion y Lenguaje (1.Z.A.L.), v 15 nifios sin anormalidades congénitas asociadas
a rubéola con edades similares a las anteriores y sus madres, provenientes de nifios
hospitalizados en el Departamento de Cirugia Pedidtrica del H.U.M. para cirugia se-
lectiva, los cuales sirvieron como grupo testigo (Grupo II) (Cuadro N°1). A ambos
grupos se les llend una encuesta donde se indagan datos relacionados con: sexo y
edad, existencia o no de otros miembros con problemas de audicién en la familia,
antecedentes de infeccidn por rubéola o contactos con la misma de la madre duran-
te el embarazo del propbsito, antecedentes de rubéola post-natal en el nifio, y sila
madre o el nifio fueron o no vacunados, etc., para el grupo testigo se eligieron sdlo
nifios y madres que no habian sido vacunados.

Las muestras fueron tomadas por venipuntura, en tubos sin anticoagulantes,
los sueros asi obtenidos fueron almacenados en frascos viales estériles a temperatu-
ra de — 20° C. hasta el momento de ser procesados.

En las muestras de suero sin diluir se determiné la presencia de anticuerpos
vs. rubéola, utilizando la prueba de Aglutinacién de Particulas de Litex “RUBAS-
CAN CARD TEST”, de los laboratorios Hynson, Westcott y Dunning, Baltimore,
U.8.A., que se fundamenta en la reaccidn de los anticuerpos presentes en el suero
con el reactivo de particulas de litex sensibilizadas con el antigeno de rubéola, so-
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bre la superficie de una tarjeta. La prueba fue realizada siguiendo las recomenda-

ciones de los fabricantes.
Se incluyeron sueros testigos positivos y negativos.

CUADRON°1

GRUPOS ESTUDIADOS DE MADRES E HIJOS CON Y SIN TRASTORNOS AU-
DITIVOS. NUMERO Y PORCENTAJE. MARACAIBO, 1983-84.

GRUPOS N° %
MADRES 7 3,15
1
HIJOS CON TRASTORNOS
AUDITIVOS 27 32,15
MADRES _ ' 15 17,85
I HIJOS SIN TRASTORNOS
AUDITIVOS 15 17,85
TOTAL 84 100,00

F.de L: Instituto Zuliano de Audicién y Lenguaje (IZAL). Departamento de Cirugfa Pedidtrica
(HUM).

RESULTADOS

En el Cuadro N° 1, se muestra el total de casos estudiados, clasificados seglin el es-
tado de audicién del nifio, en él se puede observar que los nifios con trastornos au-
ditivos y sus madres presentaron cada uno de ellos el 32,15% y que los nifios sin
trastornos auditivos y sus madres representaron el 17,85%.

Los resultados serologicos de los nifios con trastornos auditivos y sus madres
fueron: 23 (85,19%) de las madres resultaron positivas y 4 (14,81% ) negativas. De
los nifios estudiados, 16 (59,26 %) resultaron positivos y 11 (40,74%) negativos.

En relacidn con los resultados serolégicos de los nifios sin trastornos auditivos
y sus madres: el 73,33% (11 casos) de las madres resultaron positivas y el 26,67 %
(4 casos) fueron negativas, mientras que los nifios 3 (20%) fueron positivos y 12
{80%) negativos.

En el Cuadro N° 2, se presentan los resultados serolégicos de los nifios con
trastornos auditivos, tomando en cuenta la historia de rubéola de la madre, previa
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CUADRO N° 2

ANTICUERPOS ANTI-RUBEOLA EN NINOS CON TRASTORNOS AUDITIVOS
SEGUN ANTECEDENTES, NUMERO Y PORCENTAJE. MARACAIBO, 1983-

1984,

Hitora | RUBEOLA 7§ RUBEOLA |CONTACTOMA-[RUBECLA mlmsmm MA- | INMUNIZA- | RUBEOLA
MATERNA | MATERNA | TERNOCON | TERNANE ! 1 TERNADE | CIONPARA |POST-NATAL
PREVIAAL | puRaNTE | RUBEOLADU- | GATIVADU- |  RUBEOLA RUBEOLA
EMBARAZO | ELEMBA. | MANTEEL EM- [RANTEEL EM- DESCONOCIDA i TOTAL
RAZO BARAZO BARAZO ]
x * i Pl E ¥ Y
Serologla, N J
T !
Hiffos
| Seropositivos | - 10 - 3 1 1 1 16
(62.50) (1875 {6.25) (6.25) (6.25) (100,00}
Hifios 3 - 1 7 - - - 11
Seronegativos (27.27) (9.69) (63.64) {100,00)
|

F. de L: Instituto Zuliano de Audicidn v Lenguaje (I.Z.A.L.). Maracaibo - Venezuela 1983-1984.
* Del Propésito.

o durante el embarazo del propésito, asf como antecedentes de rubéola post-natal e
inmunizacién para rubéola en éste. En 10 (62,50%) de los nifios seropositivos hubo
historia de rubéola materna durante el embarazo de ellos, 3 {18,75%) tuvieron his-
toria negativa y 1 (6,25%) tuvo historia de rubéola post-natal; en el 6,25% (1 caso)
no se pudo determinar antecedentes maternos de rubéola y en 1 de ellos (6,25%)
hay antecedentes de inmunizacién para rubéola. De los 11 casos seronegativos,
3 (27,27%) tuvieron historia de rubéola materna previa al embarazo, 2 (9,09%)
de contacto materno con rubéola durante el embarazo y en 7 (63,64%) de ellos
no hubo antecedentes de rubéola materna,

En el Cuadro N° 3, se presentan los resultados seroldgicos de los nifios sin
trastornos auditivos tomando en cuenta los mismos antecedentes del cuadro an-
terior. De los 15 casos estudiados, 3 {20%) fueron seropositivos y en todos ellos,
hubo antecedentes maternos de rubéola. De los 12 seronegativos encontrados en
este grupo, 3 (25%) tuvieron antecedentes maternos de rubéola previa al embarazo,
en 6 (50%) de ellos, los antecedentes de rubéola fueron negativos y en los otros
3 (25%), no fue posible recoger dichos antecedentes,
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CUADRON°3

ANTICUERPOS ANTL-RUBEOLA EN NINOS SIN TRASTORNOS AUDITIVOS

CECUN ANTECEDENTES, NUMERO Y PORCENTAJE. MARACAIBO, 1983-
1984,

istori TRUREGLA MA. JRUBEOLA MA-[CONTACTO MA-[RUBEOLA MA-| HISTORIA MA- INMUNEZA- RUBEOLA
Hiscoria TERNA PRE- | TERNA DU- I TERNA CON |TERNA NEGA-| TERNADE CIONPARA | POST-NATAL
VIA AL EM- RANTE EL | RUBEOLA DU- | TIVA DURAN- RUBEOLA RUBEQLA
BARAZO EMBARAZO RANTE EL TE EL BM- | DESCONCCIDA TOTAL
EMBARAZO BARAZO
* * » x . » *
Serolegia
i - - - 3
Nifog 3 - - - ‘
Seropositivos {100.00) {160.00)
Nifios 3 - - § 3 - -
Seronegativos {25.00) (50.00) {25.00) (100.00}

F. de L: Departamento de Cirugia Pedidtrica (H.U.M.). Maracaibo - Venezuela 1983 - 1984,
* Del Propésito.

DISCUSION

La utilizacién de pruebas serolégicas para la determinacién y cuantificacién de an-
ticuerpos, continfian siendo un procedimiento que asociado a los datos clinicos y/o
los antecedentes, constituye un recurso valioso para el diagnéstico de algunos pro-
cesos infecciosos, donde se incluye la infeccién causada por el virus de la rubéola,
sobre todo si tomamos en cuenta que esta enfermedad puede ser confundida con
una gran variedad de cuadros, entre los cuales se encuentran algunos producidos
por virus entéricos. Por otro lado, no siempre la infeccién rubedlica se manifiesta
con sintomatologia tipica y puede pasar desapercibida, ésto Giltimo tiene gran im-
portancia cuando la infeccibn ocurre en mujeres durante el primer trimestre del
embarazo, ya que por todos es conocido que ésta enfermedad produce efectos mar-
cados en el feto, entre los cuales cabe mencionar: cataratas, malformaciones card{a-
cas, trastornos auditivos, ete, (8, 9, 10, 15, 16, 17, 27, 29, 31, 32, 33, 34, 40, 42).
Dentro de las pruebas utilizadas para el diagndstico serologico de rubéola exis-
ten unas muy sofisticadas y costosas como: R.LA., Inmunofluorescencia, E.L.LS.A,,
(14, 18, 19, 35, 36); sin embargo la prueba diagnéstica por excelencia para detec-
tar anticuerpos anti rubéola, debido a su sencillez, economf{a y alta sensibilidad es
la de inhibicién de la hemaglutinacidn, pero hoy dfa se cuenta también con una
prueba de aglutinaciéon que utiliza particulas de litex sensibilizadas con antigenos
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de rubéola, la cual sirve para detectar la presencia de estos anticuerpos, no asi su

cuantificacion, pero ésta es de gran utilidad como prueba de descarte, sobre todo
cuando se estudian grandes poblaciones.

En el presente estudio se utilizd la prueba de aglutinacién de litex, con el
fin de detectar anticuerpos anti rubéola en un grupo de 27 nifios con trastornos
auditivos y sus madres, al mismo tiempo se utilizd como grupo testigo 15 nifios
sin trastornos auditivos y sus madres.

De los 27 nifios con trastornos auditivos, 16 (59,26%), resultaron seroposi-
tivos y de éstos 10 (62,50%) eran hijos de madres con antecedentes de rubéola

en ese embarazo, en 3 de ellos (18,75%) la historia materna de rubéola fue ne-

gativa, mientras que con historia materna desconocida, antecedentes de inmuni

zacion para rubéola en ellos y con historia de rubéola post-natal encontramos 1
caso en cada uno de ellos, lo que representd el 6,25% respectivamente; éstos

hallazgos difieren un poco de los reportados por Peckman (31), quien encontrd
estos anticuerpos en un 24% de los nifios sordos y que solo el 40% de las madres
de éstos nifios tenfan antecedentes de rubéola, no encontrando ellos antecedentes
de inmunizacién o rubéola post-natal, mientras que Ojala (27) encontrd un 45%
de seropositividad en los casos por ellos estudiados y un 67% de las madres de
estos nifios tuvieron antecedentes de rubéola durante el embarazo, y éstos al igual
que Peckman (31) no encontraron antecedentes de inmunizacién, ni de rubéola
post-natal. Nuestros hallazgos son similares a los reportados por Gumpel y
cols. (17) quienes encontraron un 61% de seropositividad y que en el 75% dg las
madres de estos nifios se recogié historia de infeccién, o contacto con rubéola du-
rante el embarazo.

Por otro lado el 11% de los nifios con trastornos auditivos resultd ser sero-
negativo, de éstos en el 27,27% se pudo constatar historia materna de rubéola
previa al embarazo, en el 9,09% hubo historia de contacto con rubéola y en los
restantes 63,64% la historia de rubéola fue negativa. Estos hallazgos difieren de
los encontrados por Peckman (31) quien encontrd que en el 4% de las madres de
los seronegativos fue posible determinar antecedentes maternos de rubéola.

En 7 casos (63,64%) seronegativos no hubo antecedentes de rubéola, pero
en 5 de ellos (71,43%) se pudo determinar antecedentes de haber padecido cua-
dros meningeos durante la etapa de recién nacidos y todos sin excepcién recibie-
ron antimicrobianos ototéxicos.

Por otro lado, en los 15 nifios utilizados como testigos se observd que el
mayor porcentaje (80%) resultd ser seronegativo, mientras que el 20% restante
presentd anticuerpos, pero en estos Gltimos se recogieron antecedentes de histo-
ria materna de rubéola previa a ese embarazo.

A pesar de que el proposito de este trabajo no fue el de dilucidar la probable
etiologia de los trastornos auditivos presentes en los nifios estudiados, con los re-
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sultados obtenidos podemos decir que en el 62,50% los trastornos obtenidos pu-
dieron ser debido a rubéola intrauterina, que en el 71,43% de los seronegativos, es-
tos trastornos se debieron a la administracién de antimicrobianos ototéxicos, mien-
tras que en el 28,57% de estos {iltimos quizas los trastornos auditivos fueron debido
a otros factores etiologicos, aunque no se descarta la posibilidad de que fueran tam-
bién debido a rubéola intrauterina, pero en ellos hubo pérdida de anticuerpos.

Con los hallazgos encontrados, podemos concluir al igual que Castellano y
cols. (3) que la prueba utdizando particulas de latex sensibiizadas con antigenos

de rubéola constituye un método ripido y sencillo para la determinacion de anti
cuerpos para rubéola y que es de mucha utilidad como prueba de descarte, sobre
todo cuando se estudian grandes poblaciones.
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