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Se ha wsistide en los altimos anos en el valor de la determmacion de nmunoglob.
lina 8 en el diagnéstice de la infeccion congemta. Se reahza estudio nrospective en oun
grupe de 130 recién nacidns, alqunos con rofura espontinea de membrana fetal, Se -
vieron en clenta otros antecedentes gue les dieran indwidualidad al trabajo. Entre las
48 y 72 horps de vida se obluve mueestea de sangre venosa pare conocer la cantidad de
inmunoglobuling M contenida en ésta. Todos los nifos fueren evaluados clinicamente
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durante la Ira. semana de vida. El nivel de inmunoglobuling M no representd un ele-
mente Fel de diagnésticn y s hubo bieena correlacion con el resultade positive del he-
morltiva

INTRODUCCION nifiesto por Van Furth y colaboradores

La incorporacidén del estudio inmuno-
légico del recién nacido a la metodolo-
gia diagnéstica en las infecciones feta-
les ha experimentado un gran desarro
llo en los Oltimos anos [(Alford, 1369,
1970, 1971: Stiehm y cofaboradores,
1976: Karones y colaboradores, 1969
Sever, 1969; Haider: Ballabriga y cola-
boradores: Silverstein y Lukes, 1962],

La demostracion de la inmunocompe-
tencia del embrign humano desde la 4dta.
semana de la gestacion puesta de ma.
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(1965). con niveles séricos cuantifica-
bles de Igh, resultante de una inmuno-
rrespuesta primaria, asi como la impo-
sibilidad de que ésta proceda de la ma-
dre. abrieron un nueve camino en el diag-
nostice de las infecciones intrauterinas
mediante la cantidad contenida en san-
gre del cordon umbilical *

Mormalmente durante el embarazo la
placenta humana no transporta activa-
mente Ighd del suero materno fetal, por
lo que los niveles se mantienen reduci-
dos en el (ltimo periodo de la gestacion
v neonatal precoz por los mecanismos
inherentes que protegen contra la exce.
siva estimulacion antigénica en estas fa.
ses de la vida,

La elevacion de |g sérica fue seguida-
mente demostrada después de infeccio-



nes intrauterinas y antigenos inmunizan.
tes causadas por virus de herpes sim-
ple. coxakie B, citomegalia, rubéola, asi
como bacteroides, por lo que se ha es.
tado utilizande en el diagndstico de una
variedad de infecciones en el recién na-
cido.**

Se ha demostrado en otras infeccio-
nes adquiridas durante o poco después
del parto, cantidades aumentadas de
laM; Stiehm y Alford hallaron niveles™*
elevados en asociacién con infecciones
agudas, y se sefala que su elevacién en
suero fue detectable dentro de las 48
horas de la aparicion de los sintomas.”

MATERIAL Y METODO

Fueron incluidos en este estudio un
grupo de 120 recién nacidos, algunos
con antecedentes de rotura prolongada
de membrana fetal, Se tuvieron en cuen.
ta otros antecedentes maternos, del em-
barazo, parto v del recién nacido, que le
dieron caracteristicas particulares al tra-
bajo.

Antecedentes maternos

Fueron excluidos del estudio, aqué-
llos recién nacidos en cuyas historias
clinicas maternas se recogieron los si-
guientes datos:

Enfermedades maternofetales:

1} Infeccién congénita crénica capaz de
afectar al feto o su respuesta inmu-
nitaria (ldes. toxoplasmosis, rubéola,
citomegalia, etc.).

2] Isoinmunizacidn maternofetal,

3) Otras enfermedades de naturaleza in-
munoalérgica.

4} Diabetes mellitus.

Antecedentes del embarazo y parto
actuales.

1] Edad gestacional comprendida entre
37 y 42 semanas.

2) Parto por via transpelviana con feto
Gnico.
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Con relacion al recién nacido.
1) Peso de 2500 g o mas.

2) Ausencia de afeccion malformativa
mayor,

Para diagnosticar los elementos de in-
feccion amnidtica se estudiaron todas
las placentas en el servicio dé anatomia
patoldgica. Ademas, se obtuvieron en el
recién nacido muestras periféricas a di-
ferentes niveles para estudio bacteriano.
En el lapso comprendido entre las 48
y 72 horas de vida fue obtenida una
muestra de sangre por puncion venosa
femoral para hemocultivo. Parte de ésta
una vez coagulada fue centrifugada, y
decantado el suero scbrenadante en
frascos plasticos hermetizados que se
mantuvieron en congelacion hasta su
posterior traslado en termo portatil al
Centro Cientifico de Investigaciones.

Para la dosificacién de lghM se utilizo
el método de inmunodifusion radial des-
crito por Mancini en 1985 con algunas
maodificaciones™ (figura).

Todos los nifos fueron evaluados cli-
nicamente durante la 1ra. semana de
vida, con el propdsito de detectar algdn
signo de infeccién bacteriana mani-
fiesta.

RESULTADOS

En el grafico 1 puede observarse que
el mayor porcentaje de nifios no infec-
tados tuvieron cifras de IgM menores de
25 mg %, aunque también estas cifras
coingidieron con la infeccidn mayor vy
menor. Hubo ademas ninos con infeccion
menor, ¥ sin infeccion con valores muy
elevados de Ighd,

En el grafico 2 puede observarse que
la presencia de germen en  sangre
aun en ninos sin signo alguno de infec-
cion coincidio con los valores més ele-
vados de Ighd.

DISCUSION

Algunos autores han senalado nive-
les muy bajos de lgM en infecciones
pulmonares graves que comienzan in-
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Figura. Placs procesads para dosificacidn de
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traitero, v se ha observado elevacidn
de éstos varios dias después de inicia-
dos los sintomas.'

La asociacion de valores de IgM bajos
con infeccion fetal iria ligada a una in-
munoparalisis producto de la magnitud
de la infeccion, y al tiempo transcurri-
do desde la primera estimulacidn anti
génica,'” aunque también los promedios
de formacién parecen ser mas depen.
dientes de la naturaleza del patdgeno.

Se ha observado elevacion de Ighd en
nifios con lesiones de inflamacidon am-
nidgtica, lo cual no hemos constatado en
nuestro estudio, v ello coincide con el
18% sefalado por otros autores.

Recientes estudios han demostrado
niveles detectables de IgM en suero del
corddén en recién nacidos normales.'®"
Se debe considerar en estos casos los
altos valores condicionados por transfu.
siones maternofetales durante la mecé-
nica del parto, v el paso de proteinas
especificas al feto.”" La existencia de
infeccion subclinica tardia y errores téc.
nicos en otros estudios lo han explica-
do.” Por otra parte la mayoria de las in-
fecciones intrauterinas con elevacién de
IgM estdn asociadas a la persistencia
del agente microbiano,” aunque la capa-
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cidad inmunogenética de diferentes bac-
terias varia considerablemente.

Los recién nacidos infectados. por lo
comun tienen valores de IgM elevados,
aungue no se ha demostrado hasta dén-
de puede inferirse por esta elevacion
un significado de infeceién mas bien que
de alguna otra forma dé estimule o
inmunarrespuestas.”

CONCLUSIONES

La asociacién de bacteria en sangre
con valores de IgM elevados en nifios
asintomdticos abre un caming investiga-

SUMMARY

tivo en la inmunorrespuesta del recién
nacido,

La comprobacién de que la biosinte-
sis de IgM no siempre es secundaria a
una estimulacién por antigenos infecti.
vos v que los wvalores en infecciones
pulmonares no siemore estan elevados,
supone una limitacién importante a este
método diagndstico, por lo que seria ne.
cesario realizar determinaciones seria-
das y evaluar otros elementos, con el
propasito de poder llegar a un diagnés.
tico precoz vy certero del complejo v gra-
ve cuadro de la infeccién intrauterina,

Santurio Gil. A.: Duefas Gémez, E, Value of immunoglobulind determinstion in ioirau-
tering bacterial infection. Rev Cub Ped 50: 5. 1978,

In the last years stress has been laid upon the value of determining immunoglobulin
M for the diagnosis of congenital infection, A prospective study in a group of 120 new.
borns. some of whom had spontanecus rupture of fetal membrane. is made. Other an.
tecedents were taken into account that rendered individuality to this work. Venous
blood sample was obtained between 48 and 72 hours of life for the determination of
immunoglobulin M. All the children were clinically evaluated during their first week
of life. The immunoglobulin-M level did not represent an accurate diasgnostic element
and there was indeed a good correlation with the positive result of the hemoeulturs,

RESUME

Santurio Gil, A.; Duedas Goémez, E. Valeur de la détermination d'immunoglobuline M
dans linfection bactérienne intra-wtérine. Rev Cub Ped 50: 5. 1978

Au cours des derniéres années on a mis laccent sur la valeur de la détermination
dimmunoglobuline M dans le diagnostic de linfection congénitale. Une élude prospec
tive a été réalisée chez un groupe de 120 nouveaunés. dont certains présentaient rup-
ture spontanée de la membrane foetale. On a tenu compte d'autres antécédents qui ont
donneé de lindividualité au travail. Des échantillons de sang veineux ont été prélevés
entre les 48 et les 72 heures de vie pour le dosage dimmunoglobuline M. Tous les en
fants ont été dvalués cliniqguement pendant la premiére semaine de vie. Le niveau d'im-
munsglobuling M n'a pas été un élément exact de diagnostic. mais il ¥ a eu une bonne
corrélation avec le résultat positif de I'hémoculture,
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Caurypuo I'mae, A.;
S FMMYHOTTIOOEHA
IFE. Rev Cub Ped 503 5, 1978.

anac Tomec, E. €
npe PAYTpAMATOYACH OCaxTepmanbHOl HHOeK-

JHaugmie ONpenene

B nociemide TONH YOODHO HACTAMBEETCA H4 SHAYerMH ONpelefeHRmd
MeyROTIOONHA | Npm DOCTaHOBKE HMAUHO3E BDORNEHRON HHQEKINH.
lpopomdiTeR UPOCHeRTHRHOE HCCIeROBAHNE nenolf CpyTOH HOBODOE—
NEHEMX B 120 MIRNEHIeB, ¥ HEKOTODEX M3 HEX OHN OOHADYREH —
caydaligait paspyp GeTanbHO{ MeMODAHM. BEHUM NDMHATH BO BHIMA-

HEE H

BOPOENSHHED. Owfa NOMyYeHa
‘furaime magHoTIodymeHa M.

ERTecKE oLleHeHH B TeYeHdY Nepsoll Hele M X EH2AHN,

IpyTRe NpemuecTBywiHe HapyTe
nmmmusmﬁpxapamep. Hm-i%

HiLA
2 72 wacam sMSAM 3TEX HO
eHO3HO/ KDOBH ¢ HEJBN XO3K
e HOBODORIEHRHHe NeTE (W K-

970 Opupantc padoTe -

Ypopedb -

MMMYHOTIOOY/EHA M He NpefcTARAAT TOYHOIQ JJIEMeHTA OOCTAHOB-
X IMarH033, B TO BpeMA Kaxk OHJIa Xopomed CBASE ¢ NMOJIORATEN:
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