ANTICUERPOS CONTRA LOS AGENTES DEL SINDROME TORCHS EN

EL GRUPO DE GESTANTES DE MEDELLIN - COLOMBIA

N. Cardona, M. Gaviria, G. Uribe, C. Jaramillo (*)

RESUMEN

Se buscaron anticuerpos contra los agentes del
Sindrome TORCHS (Toxoplasmosis, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes Hominis - 2, Sifilis), en
un grupo de 60 gestantes, 107 de la consulta
prenatal anual, de la Unidad Intermedia de
Salud de Buenos Aires (Medelin). Sus edades
estaban entre los 14 y los 47 afios,

Se encontré una positividad total del 90%:
Rubéola, 85%: H. hominis-2, 66%: Citome-
galovirus, 37%: Toxoplasmosis y 5%: VDRL.

La positividad por trimestre de embarazo fue:
Rubéola: 85% en el primero, 95% en el segun-
do y 90% en el tercero, H. hominis-2: 95% en
el primero, 85% en el segundo y 707 en el ter-
cero; Citomegalovirus: 60% en el primero,80%
en el segundo y 607 en el tercero; Toxoplas-
mosis: 35% en el primero, 35% en el segundo
y 457 en el tercero; VORL: 10% en el prime-
ro, 0% en el segundo y 5% en el tercero. No se
encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la positividad por trimestre para
ninguno de lps anticuerpos (p < 0.05).

(*) Dra. Nora Cardona C., Dra. Marcela Gaviria R., Dra.
Gloria Uribe G., Médicos Internos- Facultad de Med icina -
Instituto de Ciencias de la Salud C.E.S., Dr. Carlos
Jaramillo T., Médico Jefe Servicio Virologia - Laboratorio
Departamental Medellin - Colombla.

Solo para Toxop/asmosis se encontro relacion
entre edad y presencia de anticuerpos.

Se encontrd también una asociacion significativa
de anticuerpos para los agentes transmitidos
sexualmente: Citomegalovirus y Treponema
pallidum,

INTRODUCCION

El embarazo en la mujer, por cambios metabo-
licos, hematol6gicos e inmunologicos, la hace
mas susceptible a la infeccion (1).

El Sindrome TORCHS se caracteriza por ser
una entidad de alto riesgo para la poblacion,
que afecta a las embarazadas y sus hijos desde
la vida intrauterina, segun la etapa del desarrollo
fetal causa anomalias en la organogénesis y
diferenciacion o retraso en el crecimiento intra-
uterino, con secuelas que pueden persistir y
limitarlo de por vida (1).

La infeccion viral materna puede ser clinica-
mente manifiesta o subclinica, sin manifesta-
ciones caracteristicas.

La infeccion fetal ocurre generalmente por una
de las siguientes rutas: Placenta; extension hacia
arriba por el canal del parto con infeccion de
las membranas (vecindad) o como resultado de
contacto directo o contaminacion durante el




parte [transnatal) (1) ¢ (3],

La infeccion por @l virus de |a Rubéala pusos
S#r Weratogénica y causa una variedad de mal-
formaciones que resultan por interferencia con
los patrones normales de la organogénesis. Estas
maiformaciones w observan en mis del 507 de
los casos en que la madre se infectd antes de |a
décimo tercera semana de [a gestacion. También
s¢ observa sita incidencia de malformaciones
después de la infeccion en el segundo trimestre
(2} v {8},

En la Toxoplasmosis, las infecciones serias que
ocurren en |los primeros meses del embarazo
son mis propensas a mostrar signos neurolo-
gicos porque la inmunidad fetal no es ain ade-
cuada para detener la disesminacion del pardsito.
La infeccitn congénita puede ser asintomatica
o presentar signos de enfermaedad benigna. Las
formas severas pueden manifestarse como
infeccion generalizada o afectar solamente al
SNC (%) v (7).

El Virus Herpes hominis-2 se relaciona usual-
mente con infecciones del tracto genital del
adulto: pene, cervix, endooervix, vagina, vulva,
encontrindose también en piel y LCR. Cuando
el Herpes genital ocurre en la mujer embarazada
antes de la semana 32 de gestacion, el riesgo de
infeccibn neonatal es del 10%. Cuando el M.
hominis - 2 esth presente 3l momento del parto,
40-807% de los recién nacidos son afectados, si
nacen por via natural. Cuando se encuentra en
las primeras 20 sermanas de gestacion se aumen-
tan los abortos; después de la semana 20 hay
un ligero aumento en la prematuridad (%).

La Enfermedad de Inclusién Citometdlics, wm
puede adquirir en dtero por resctivacion de una
infeccion viral cronica en la madre, o por una
infeccibn primaria durante el primer trimestre
de gestacion. Cuando el niflo se infecta en el
canal del parto, la madre tiene cervicitis y excre-
gibn permanente del virus. De los nifos infec-
tados, el 5+ 107% son sintométicos al nacer (%),
(10) ¢ ().

Después del primer trimestre del embarazo,
puede hacer infeccion por Treponemas en el
feto por paso transplacentario. La madre puede

intluas tanar uan safarmadad mibkaliniea v ol
fote precontar enformedad grave, muerte teral
o neonatal. prematurez o sitilis congeénita {14)
v [I}]

El diagnbstico precoz de cada una de estas enti-
dades, hardé posible gue el tratamiento se hags
en época adecuada, ya ses tratamiento antibio-
tico (sifilis, toxoplasmosis) y preventivo (cito-
megalia, herpes genital, rubdola),

Por todas las anteriores razones, los autores
decidieron estudiar el riesgo de infeccion por
los agentes del sindrome TORCHS en el area de
Medell in, considerads de alta endernia para estos

agentes (4) y (7).
MATERIALES Y METODOS

Se tomnd al azar una muestra del 10°% de las
mujeras embarazadas que asistieron a la con-
sulta prenatal de la Unidad Intermedia de Salud
de Buenos Alres (Medellin), con un promedio
de 60 gestantes por mes. Se dividid la muestra
en tres grupos de 20, cada uno correspondiente
a los wrimestres de la gestacion.

Se utilizé un formulario con variables de la
persona (edad, sexo, etc.), antecedentes gine-
cobstétricos y personales, examen fisico segin
ol médico consultante, resultados de laboratorio.

En la Unidad Intermedia de Salud s= sangraron
las pacientes y el suero se llevd al Laboratorio
do Salud Piblica de Metrosalud, donde se prac
ticd una prueba para sifilis por VDRL

En el Laboratorio Departamental, Servisalud de
Antioquia, Servicio de Virologia, se practicaron
las siguientes determinaciones:

— Anticuerpos para C/tomegalovirus, por medio
de Inmunofluorescencia indirecta (IFAT).

— Anticuerpos para ¢l Merpes hominis-2, por
IFAT.

— Anticuerpos ante- Rubdola, por medio de
Inmunoensayo Enzimdtico (ELISA),

~ Anticuerpos para Toxoplasma gondi, por
IFAT.



— Anticuerpoe para Sifilie, psr V.D.R.L. y
aquellos que resultaron pogsitivos se les con-
firmo por el FTA- ABS.

Los datos se tabularon, se analizaron y se inclu-
yeron en cuadros y graficos. Se aplicaron prue-
bas estadisticas de significancia aproximada
de Chi-cuadrado (X2), en un computador
TANDY 1000, con asesoria de un estadigrafo.

RESULTADOS

Se encontré una positividad total de anticuer-
pos del 90%: Rubéola, 85%: H. hominis- 2,
667%: Citomegalovirus, 37%: Toxoplasma y
5%: VDRL.

La positividad de anticuerpos por trimestre de
embarazo fue: Rubéola: 85% en el primero,
957% en el segundo y 90% en el tercero; H.
hominis-2: 957 en el primero, 85% en el
segundo y 70% en el tercero; Citomegalovirus:
60% en el primero, 80% en el segundoy 60%
en el tercero; Toxoplasmosis: 35% en el pri-
mero, 35% en el sequndo y 45% en el tercero:
VDRL: 10% en el primero, 0% en el segundo
y 5% en el tercero. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en la
positividad por trimestre para ninguno de los
agentes (p < 0.05).

Solo para Toxoplasmosis se encontro relacion
entre edad y presencia de anticuerpos.

Se encontro también una asociacion significativa
de anticuerpos para los agentes transmitidos
sexualmente: Citomegalovirus y Treponema
palludum.

La distribucion porcentual total y por trimestres
para cada uno de los agentes se muestra en las
Tablas Nos. 1 y 2.

TABLA No. 1

POSITIVIDAD TOTAL DE ANTICUERPOS
CONTRA LOS AGENTES DEL SINDROME
TORCHS

AGENTES % POSITIVIDAD

RUBEOLA

H. HOMINIS -2
CITOMEGALOVIRUS
TOXOPLASMOSIS
V.D.R.L.

oS8 88

TABLA No. 2

POSITIVIDAD DE LOS ANTICUERPOS
SEGUN TRIMESTRE DEL EMBARAZO

TRIMESTRES

AGENTES fero. | 2do. | 3ro.
(%) (%) (%)

RUBEOLA 85 95 80

H. HOMINIS-2 95 85 70
CITOMEGALOVIRUS | 60 80 60
TOXOPLASMOSIS 35 35 45

V.D.R.L. 5 0 5

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan que en
las pacientes evaluadas y probablemente en
Medellin, la infeccion por Rubéola, Citomega-
lovirus, H. hominis-2, T. gondii, se deben pro-
ducir en una edad muy temprana porque sblo
una cantidad muy pequefia de mujeres siguen
siendo susceptibles (seronegativas) al alcanzar
la edad reproductiva., Ademas, esta observacion
coincide con la literatura disponible para el
medio (3), (4), (2) y (14).

A pesar del alto grado de inmunidad, es posible
que el riesgo de infecciones congénitas y peri-
natales por estos agentes sea alto en el pequefio
grupo restante, debido a que las infecciones
recurrentes (reactivacion y reinfeccion), que
son comunes en el caso de Citomegalovirus y
H. hominis- 2, pueden resultar en la transmi-
sion de la madre al hijo y porque en el medio
son altamente frecuentes (1), (8) y (15).

De acuerdo con estudios anteriores (1), (15) y
(16), la infeccion por Citomegalovirus se con-
trae precozmente, probablemente debido a
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la préﬂiw qom{m de la lactancia natural y a
la atencion de los nifos en suarderias (16), Ca
ha demostrado que ambos factores ineremen-
tan la prevalencia de infecciones por Citomega-
lovirus en los lactantes y nifios de corta edad (16).
Las poblaciones inmunes estdn expuestas a la
infeccién recurrente por Citomegalovirus, que
puede resultar en infeccion congénita alrededor
del 1% de los casos (15). En este estudio el 66 %
de las gestantes tenian titulos positivos para
anticuerpo contra Citomegalovirus, como era
de esperarse.

Segiin el resultado obtenido, el 907% de la
poblacion estudiada erainmune a Rubéola. Este
mismo patron de seropositividad se ha observado
en otras comunidades de Colombia, Chile,
Argentina, Brasil y Uruguay (14). A fines de
1960, en algunos paises como Estados Unidos
de América y Gran Bretaiia, se observd un
patrén intermedio consistente en una rapida
adquisicion de la infeccion durante la infancia
alcanzando una tasa de seropositividad de solo
el 80-85% a los 20 afios de edad. Las mujeres
susceptibles en poblaciones con este patron
serolbgico parecen estar en mayor riesgo de
contraer Rubéola durante la gestacion (14) y
(17). Lo cual no parece ser el caso de las pacien-
tes estudiadas. En Estados Unidos de América
mediante la inmunizacion sistematica de nifios
de 15 meses a 12 afios y la inmunizacion selec-
tiva de las mujeres durante la pubertad y edad
fértil, se ha logrado el objetivo a reducir la
incidencia de Rubéola en la infancia y la inci-
dencia del Sindrome de Rubéola Congénita,
aunque no se ha producido cambios en el por-
centaje de mujeres seronegativas (1) y (5): En
Gran Bretafa programas de inmunizacion contra
la Rubéola se han dirigido a las adolescentes y
mujeres de edad reproductiva y no se ha obte-
nido el mismo éxito en el control de la Rubéola
Congénita (1) y (5).

En la poblacién de este estudio, las pocas muje-
res que siguen siendo susceptibles podrian
correr un riesgo relativamente alto de contraer
Rubéola, debido a que la infeccion y la enfer-
medad tienen un comportamiento .agresivo.

Segln los resultados de este estudio, la infeccion
por H. hominis-2 es muy frecuente en gestan-

tes, antes da ampazar al ambarazo. Lag 1acac de
ssrapositividad que co obtuvieron, del 83 8%
probablemente cean un reflejo de infecciones
pasadae por H. hominis - 2, debido a 1a ausencia
de sintomas o signos clinicos de la infeccion.
Por otra parte, estos resultados no son sorpren-
dentes, porque la prevalencia de infeccion por
el virus H. hominis-2 ha demostrado ser dife-
rente en distintas comunidades como Estados
Unidos de América, Canad4, Gran Bretaiia y
Uruguay, oscilando entre 50-100% (&), en
adolescentes y adultos jovenes y se ha demos-
trado también un mayor riesgo de contraer la
infeccion en relacion con las condiciones socio-
econdmicas y con la mayoria de edad (8).

La frecuencia de las infecciones por 7. gondii
en las gestantes estudiadas coincide con informes
anteriores de estudios hechos en Colombia (3)
y (7). Se encontré que el 37% de las mujeres
estudiadas eran positivas. La presencia de anti-
cuerpos por otra parte era dependiente de la
edad con un mayor porcentaje de positividad
para anticuerpos en el grupo de gestantes com-
prendido entre 20-29 afios, de 44.7% (p > 0.05).

Un 5% de las gestantes encuestadas, presenta-
ron reacciones serologicas positivas por VDRL
pero negativas por FTA-ABS, por lo cual se
interpretaron como falsos - positivos.

El significado practico comin de la presencia
de anticuerpos contra los agentes de TORCHS,
indica que estas gestantes estan protegidas
durante el embarazo y asi mismo el producto
de la concepcion. Por esto la atencion debe ser
dirigida hacia la blsqueda y control de aquel
pequefio porcentaje de gestantes, que son
seronegativas durante el embarazo.
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