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Juruio pE MucHA Macias**

N LA ACTUALIDAD se reconoce la parti-

cipacion de unos 500 virus como agentes pro-
ductores de enfermedades en el ser humano, el cual
adquiere las infecciones en la inmensa mayoria de
los casos, a partir de su nacimiento. El resultado de
la infeccién puede ser variable, desde cuadros noso-
l6gicos bien diferenciados hasta la auszncia de ma-
nifestaciones clinicas. De cualquier forma, y siem-
pre que el virus no cause la muerte, la infeccién de-
jard un estado inmunclogico protector que, salvo
ciertas excepciones, es de caracter permanente. El
grado de difusién de los virus en la naturaleza, su
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ecologia y el modo por el que se transmiten, contri-
buyen a modelar la epidemiologia de las enferme-
dades causadas por ellos.

La mencién de los conceptos anteriorzs es muy
importante cuando se trata de abordar el tema de
las infecciones virales y el embarazo. Este capitu-
lo es de enorme trascendencin y representa en la
medicina un serio y complejo problema que atafie
por igual al médico v a la sociedad. Para recalcar
la importancia de las malformaciones congénitas
producidas por los virus, baste decir que ellos son
la causa del 14% de mortalidad infantil en los Es-
tades Unidos de Norteamérica'. Por otra parte, no
se debe olvidar la situacion social y econémica q%e
provoca un individuo que sobrevive al dafio causado
por la multiplicacién de un virus en sus tejidos em-
brionarios.
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el parto, esta sujeta al riesgo de contraer infeccio-
nes por numerosas y diferentes virus.

El control en casos individuales estaria dirigido
a impedir, tedricamente, el contacto con sujetos en-
fermos. Esto en la practica resulta muy dificil. Es-
tablecido el contacto sera necesario llegar, por una
parte, al diagnéstico preciso en el probable transmi-
sor y por la otra, conocer los antecedentes de la ma-
d.e regpecto a la eafermedad que se sospecha, si
no es posible averiguar dichos antecedentes, habra
que recurrir al laboratorio con el fin de determinar
el estado inmunolégico relativo al ageate problema.
En caso de que el laboratorio notifigue la presen-
cia de anticuerpos especificos, ninguna acciéon debe-
ra tomarse, la [utura madre esta protegida y por lo
tanto su producto. Por el contrario si la inmunidad
necesaria no existe, puede recurrirse a la globulina
gama en dosis de 10 a 20 c.c. Esta medida ha pro-
bado ser eficaz a propésito de la rubeola’. Es im-
portante hacer énfasis en que la dosis debe ser alia,
de otra raanera se corre el riesgo de enmascarar el
cradro clinice, que el virus llegue &l embrion y te-
ner una falsa sensacién de seguridad.

La conducta a seguir del médico, en este ca-
so el cbstetra, se torna sumamente dificil y delicada
cuando se demuestra por la clinica y/o el laborato-
rio, el que una mujer en las primeras semanas de
embarazo tiene una enfermedad viral, por ejemplo
rubeola.

Muchos son lcs factores y de diversa indole los
que normaran la actitud del médico en situaciones
como la citada.

Actualmente existen en Virologia vacunas de
gran efectividad, por lo tanto, la prevencién en gran

scala estara dirigida al empleo oportuno de las va-
cunas antivirales disponibles. Algunas de ellas han
mostrado su eficacia tales como la antipoliomielitica
y la antivaridlica. Con al sequnda, se ha erradica-
do la viruela en México y al no haber casos de ese
padecimiento, obviament, las malformaciones con-
génitas por el virus causal, no existen. Otro tan-
to puede esperarse de la poliomielitis, enfermedad
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que tiende a la erradicacién y que efectivamente se
ha suprimido en algunos paises.

La aplicacién de vacunas antivirales que con-
tengan virus “'vivos” no debe llevarse al cabo en mu-
jeres embarazadas. Aunque en estos casog las va-
cunas estan compuestas de virus atenuados en su
viruiencia, ellos mantienen su capacidad de repro-
ducirse cn determinadas estirpes celulares, pueden
atravesar la barrera placentaria y alcanzar el em-
brién en el que se multiplicarian originando dafios
cn ecas células.

Otras vacunas estan en proceso de desarrollo
y algunas como la antirrubeola han mostrado, en
cierto grado, su efectividad. Siendo la rubeola la en-
ferrnedad viral teratogénica por excelencia y exis-
tiendo un biolégico que promete combatir con efi-
cacia a la enfermedad, resultaria absurdo no con-
templar en el futuro el uso de dicha vacuna. Cierto
es que la epidemiologia del padecimiento muestra
porcentajes elevados de inmunidad natural en las
mujeres, cuya edad es prop.cia para la gestacién. Sin
embargc, no ¢s el 100%. Aquellos autores que pre-
ven cambios en la epidemiologia de la rubeoia al
usar la vacuna, cambios que se traducirian en un
desequilibrio de los grupos de edades hasta ahora
atacados y por lo tanto pronostican mayores proble-
mas congeénitos, estan aceptando la realidad de con-
vivir con un padecimiento que teéricamente puede
ser erradicado. Por otra parte se debe considerar
que el costo del biologico y de su manejo adminis-
trativo para aplicarlo en gran escala es elevado, pe-
ro en un futuro la vacuna antirrubeola, puede ser
incorporada a un producto polivalente, por ejemplo
una vacuna que proteja contra el sarampién, la pa-
rotiditis, y la misma rubeola.

En el presente, la profilaxis con las vacunas an-
tivirales es el finico medio para combatir indirecta-
ment, las malformaciones congénitas ocasionadas
pcr virus. Cabe esperar en el futuro que la quimio-
terapéutica ayude a resolver los serios problemas a
que dan lugar los virug cuando infectan a una mu-
jer embarazada,
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porque ellos infectan a los adultos como por haber
mostrado en si cierta capacidad teratogénica. Ejem-
plo de esta dltima aseveracién esta dado por el vi-
rus de la Rubeola.

MarLrorMACIONES CONGENITAS Y
PriNcipALES VIRUus TERATOGENICOS.

No se hara una descripcién detallada de todas
y cada una de las malformaciones congénitas atri-
buidas a las infecciones virales que ocurren durante
el embarazo. La literatura médica al respecto es muy
abundante y resultaria incompleto cualquier inten-
to en este sentido, cons!derando el espacio disponi-
ble para esta presentacién. Sin embargo, es impor-
tante mencionar las mas frecuentes, asi como los
virus responsables,

En primer término debe citarse la Rubeola, a
cuyo agente etiologico se le atribuye una gama de
cuadros teratogénicos como: cataratas congénitas,
labio leporino, paladar hendido, anomalias denta-
rias, hipospadias, retraso fisico y mental, cardiopa-
tias —en especial la persistencia del conducto arte-
ricso—, sordera y sordomudez. Todas ellas solas o
combinadas. Como se dijo, la frecuencia de su apa-
ricién estad relacionada con la edad del embarazo;
mientras mas joven es éste, mayor serd el porcen-
taje probable de que se presenten en el recién na-
cido, si es que no ocurre antes la muerte del produc-
to. Otras anomalias, como la sordera y la sordomu~
dez, pueden manifestarse tardiamente y escapar asi
a los primeros examenes que practica el pediatra.

La infeccién por virus de influenza ocurrida
durante la gestacién puede ocasionar: anencefalia,
espina bifida, meningocele, encefalocele, hidrocefa-
lia y mongolismo®. También se menciona que la pre-
maturez puede ser debida al dafio ocasionado por
ese virus. Los estudios experimentales con el virus
de influenza inoculado en el embrién de pollo, de-
muesitran e] efecto teratogénico de ese agente y a
las anomalias mencionadas se agregan las cardia-
cas y las que originan torceduras en el eje del em-
bribdn?.

Otros virus, como el de la parotiditis, la polio-
mielitis, hepatitis infecciosa, varicela-zéster, viruela
y herpes simple, se han encontrado como causa de
malformaciones congénitas, siendo éstas de lo mas
variado, por lo que al sistema u érgano afectado se
refiere. También existen referencias acerca de la mo-
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nonuclecsis infecciosa padecida durante el embara-
z0 y cuyas consecuencias se tradujeron en cardio-
patias y cataratas del recién nacido®.

De lo anterior, puede desprenderse que casi
todos los virus que infectan al hombre, son en ma-
yor o menor grado potencialmente teratogénicos
cuando infectan a la mujer embarazada.

InreCCIONES CONGENITAS.

Este concepto no debe confundirse con el de
malformaciones congénitas. Las infecciones congéni-
tas ocurren cuando la madre se encuentra préxima
al parto y el nifio nace con un proceso infeccioso
activo, generalmente de gran severidad y de grave
prondstico para el recién nacido. En cambio, las
malformaciones congénitas son el resultado de la
multiplicaciéon del virus en los primeros meses de
desarrollo embrionario, aunque a veces también esa
multiplicacién se prolonga activamente hasta des-
pués del nacimiento con eliminacién de virus por el
nifio, tal como acontece en el llamado “sindrome de
rubeola®.

De las infecciones congénitas son quizas las
mas importantes, las que provocan ciertos virus del
grupo Coxsackie. Ellos al infectar a la madre pue-
den ocasionar cuadros benignos o inclusive tradu-
cirse en infecciones subclinicas. En el recién nacido
manifiestan su efecto causando miocard:tis con un
elevado indice de mortalidad.

Asimismo, cuando una mujer esta al final del
embaraze y se enferma de sarampidn, herpes sim-
ple, policmielitis o varicela, su hijo tendra grandes
probabilidades de sufrir el mismo cuadro clinico pe-
ro mucho mas grave, ya que la infeccion en el nifio
tiende a generalizarse y el virus ataca no sélo el or-
gano o sistema en el que habitualmente lo hace, si-
no en ctros que raramente se ven afectados en las
formas clinicas comunes. Es posible que dicha di-
seminacién en el nifio se explique por su inmadu-
rez inmunolégica y por una mayor susceptibilidad
de todo su organismo.

CoNTrOL Y PREVENCION.

Por lo que se ha mencionado, se concluye que
una mujer desde el momento de la concepcién hasta
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