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Infecciones durante el embarazo

Aproximacion al tema

Son la principal causa de morbi-mortalidad fetal — neonatal e infantil

Congénitas

En funcién del momento podran ser - Perinatales

Segun la via

Posnatales

Ascendente
Hematogena
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Aproximacion al tema

¢Qué podemos hacer?

Inmunizacion

Educacion Screening
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1. Toxoplasmosis

Toxoplasmosis

(Toxoplasma gordii )

A oocistos

A\ quistes
fecales

tisulares

A: etapa infectiva
A =<=tapa de diagndstico

Prevalencia del 21%
Incidencia en gestacion 1.9/10.000
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1. Toxoplasmosis

Riesgo transmision y afectacion en funcion EG seroconversion

Medidas de
Tabla 3 Riesgo de transmision y afecta prevencion iecclon materna?

dad gestacional ~ Trangmision ver primaria redducen el ‘tacion
€ < ldseming <10k e

rave, Lesiones fntracraneales y

f{j transmision un 64%
Wlhemns 1555 (evidencia C)  [ryspmgsmpy e

oculares
» 18 semanas 5580 1% Excepclonal afectaclon ntracraneal, Leslones

oculares
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1. Toxoplasmosis

= Screening serolégico: 1gG +/- IgM Baja avidez | Intermedia | Elevada

(<20%) (20-30%) (>30%)
<12 >12 >20 >40
semanas semanas semanas semanas

®  Manifestaciones fetales mas frecuentes

= Coriorretinitis: 10% al nacimiento
= Calcificaciones intracraneales: 6-10%

= Hidrocefalia y convulsiones: 0-1.8%

"Diagndstico prenatal: Estudio del liquido amnidtico 4 semanas tras la infecciéon materna y siempre >18 SG

* Resultado negativo: buen prondstico, riesgo minimo
* Resultado positivo: infeccidon
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1. Toxoplasmosis

®  Tratamiento intrauterino

=  Prevencion

* Espiramicina 1 gramo cada 8 horas

= Tratamiento

» Sulfadiazina 1g/8 h + Pirimetamina 50 mg/24 h+ acido folinico 50
mg/sem.
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NUMERD DE CASOS

@ Gonorrea @ chlamydia @ herpes genital @ sifilis

2. Sifilis

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 ilencia: Sudamérica,

N° de casos

450
400
350
300
250
200
150
100

50

| 5 problemas causados

2001 2002
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Esado | dnica T

Estadios de la sifilis

Diagnéstico

Tratamiento

gomas

Sifilis Chancro duro Maualtiples, dolorosas, | Campo oscuro/ Peni G Benzatina
primaria indoloro + destructivas, extra- IFD/PCR (MD) 2.4 millones U
adenopatias BL genital Anti lgM +, IM dosis tGinica
RPR +
Sifilis Fiebre, mialgias, | Alopecia, uveitis, CO/IFG/PCR lesiones | PeniG Benzatina
secundaria | adenopatias, otitis, meningitis, FTA+, RPR+ 2.4 MU IM dosis
faringitis, pares craneales, Afectacién neuro- Gnica
lesiones hepatitis, osteitis 6tico- ocular obliga a Afackacion NBtio
mucocutaneas: PL ético- ocular:
Santms Penicilina G sédica
palmoplantar, 3-4 MU IV/4h 14
condilomas dias
planos,
Sifilis LP Asintomatica Ig M +.FTA, RPR + PeniG Benz 2.4 MU
IM dosis tnica
Sifilis LT Asintom dtica PCR de eleccién PeniG Benz 2.4 MU
RPR +/-, Ac 1gG + IM/semana/3 sem
Sifilis Neurosifilis, PCR de eleccién Penicilina G sodica
terciaria cardiovascular, RPR +/-, Ac IgG+ 3-4 MU IV/4h 14

dias




®Serologico

Visualizacion del organismo en lesiones cutdneas
Serologia si rash cutdneo generalizado

Test reaginicos (VDRL y RPR)
Test treponémicos (FTA-ABS, TP-PA, MHA-TP)

Interpretacion serologica

Test treponémico (ELISA 1gG)

pretacion

Conductia

= NoT

feccioy oS rd
infeccién muy reciente

stittacpositive serrealizara:

contagib, repetir en 2-3 semanas

+ + Infeccién confjfmada
VDRL=z1/8

Tratamiento

VDA

Test reaginico (VDRL) "b'e#?}i?? vafor

or 1A actividadage 1a Infleccion

VDRL < 1/8

- mmeccion antigua
0 + (tratada o incompleto)

Confirmacién del resultado

(LIA) y tratamiento si no
tratamiento previo

2. Sifilis
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2. Sifilis

Tratamiento

®Riesgo aumenta desde semana 14 de gestacion: 50% en sifilis primaria o secundaria, del 40% en la
latente precoz y del 10% en la latente tardia, terciaria o cuaternaria

®Sifilis 12, 22 o latente precoz: Unica dosis de Penicilina G Benzatina 2.4 M U im

®=Sifilis latente tardia o imposibilidad de datar infeccion: Penicilina G Benzatina 2.4 M U im/semana, 3
semanas

®Hay que tratar la infeccidon siempre que no exista seguridad de tratamiento correcto previo.

®Control de respuesta: VDRL a los 3 meses post-tratamiento

Qquironsalud
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BAJA INCIDENCIA

®Causa de enfermedad leve y practicamente asintomatica

®Sd de Rubeola congénita es poco frecuente es paises desarrollados

* Sordera neurosensorial
e (Cataratas

* Malformaciones cardiacas y neuroldgicas

* Lesiones cutaneas

* Secuelas endocrinoldgicas

®Correcta vacunacion : S| NO INMUNE VACUNAR TRAS GESTACION
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3. Rubeola

A

-

\
y
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4. Citomegalovirus

"Es la infeccion congénita mas frecuente y primera causa de sordera no hereditaria en la infancia.

®Prevalencia entre un 0,5-1% de todos los recién nacidos.

Infeccion materna

Semen,
secreciones
cervicales

Mucosas

(saliva y orina)
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4. Citomegalovirus

Infeccion neonatal

10-15% sintomatico

Enfermedad por
inclusiones citomegalicas

Hepatoesplenomegalia
Ictericia

Petequias

Neumonitis

CIR

Convulsiones
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4. Citomegalovirus

Diagndstico

®Seroconversion o clinica materna + 1gG positiva/IgM positiva

* IgM +/ avidez baja de IgG: Infeccion primaria reciente
* IgM +/ avidez alta de 1gG : Infeccidon hace mas de 4 meses o reinfeccion.

®" Amniocentesis y/o cordocentesis

* A partir de semana 21y tras 7 semanas de infeccidn
* Sicarga viral es baja probablemente feto asintomatico
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4. Citomegalovirus

Tratamiento

®"Inmunoglobulina hiperimnume (HIG): beneficio tedrico, radica en que las inmunoglobulinas presentan
un efecto neutralizante e antiinflamatorio a nivel placentario y reduce la hipoxia fetal.

NINGUNA SOCIEDAD CIENTIFICA RECOMIENDA SU CRIBADO
SISTEMATICO AL NO DISPONER DE TRATAMIENTO DE UTILIDAD

"Prevencion primaria: Dar medidas de prevencidn primaria en primera visita de gestacién e, incluso en la
visita pregestacional si ha demostrado reducir el riesgo de seroconversién de forma significativa
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5. Herpes simple

"Agentes:

* VHS-1: herpes oro-labial. Suele a aparecer en la infancia con una
primoinfecidn subclinica en el 90%

* VHS-2: herpes genital y su importancia radica en la posibilidad de
transmisidn intraparto con riesgo de herpes neonatal

"El riesgo de adquirir la infeccion en el canal del parto depende del tipo de enfermedad materna:

* Herpes genital primario: 50%
* Primer episodio no primario: 33%
* Herpes recurrente: 1-3%

2 Qquironsalud



5. Herpes simple

Infeccion neonatal

®"Muy grave con una alta morbimortalidad aunque la incidencia es muy baja: 1.6-2.0/100.000 partos

"Manejo

* Primer episodio Aciclovir 400 mg/8 h o valaciclovir 1g/12 h 7-10 dias
* Herpes recurrente: Aciclovir 400 mg/8 h o valaciclovir 500 mg/12 horas 3-5 dias

* Pauta supresora: Aciclovir 400 mg/8 h o valaciclovir 500 mg/12 horas. Indicado en
todas las gestantes a partir de las 36 semanas independientemente de si se trata de
un primer episodio o de una recurrencia. Mantenerse hasta el momento del parto.

INDICACION DE CESAREA ELECTIVA

Si lesiones activas en momento del parto
Si infeccidn <6 semanas previas a parto en primer episodio

2 Qquironsalud



®Clinica: erupcion maculo-papulo-vesiculosa
®"Transmision por via respiratoria o contacto directo por vesiculas.

"Existe transmision transplacentaria que puede conllevar una fetopatia grave. La transmision
periparto fife®®Ber grave @8rifdrugar a la varicela neonatal.. -5 dias PARTO

| -

‘ 8 sem

IZ\ive Jwvw

Sindrome de varicelzAislar a la mujer embarazada
congénita ° Confirmar con serologia

* Aciclovir 800 mg 5 veces al dia si diagndstico precoz y riesgo de
neumonia

* Inmunoprofilaxis en primeras 72 horas
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/. Parvovirus B19

"Virus de DNA con transmision respiratoria, hematodgena y transplacentaria

"|ncubacion de 2 semanas vy la viremia y contagiosidad ocurre a los 4-7 dias

"enfermedad conocida como eritema infecioso o “sindrome de la mejilla abofeteada”.
"Deja inmunidad permanente.

"Diagnostico se realizar a través de una serologia. Sus indicaciones son:

* Clinica materna sugestiva (exantema no vesicular)
* Contacto de riesgo

* Hidrops fetal

* TN aumentada persistente + cariotipo normal
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/. Parvovirus B19

"Serologia IgG IigM
Muy reciente - -
Actual + -
Antigua + -

=Riesgo del 40% de TRANSMISION fetal. Riesgo de AFECTACION fetal se encuentra del12% si ocurre antes de las
20 semanas de gestacion, y al 5% si ocurre después.

"Doppler: deteccidn de anemia fetal

25 Qquironsalud



8. Listeria

Contaminated
food

Liver

Brain
" Blood-brain barrier
lood /

B E Meningitis, Encephalitis

Intestine

Intestinal barrier
Gastroenteritis

Placenta

Placental barrier
Fetal Infections

"|nfeccidn cada vez mas frecuente en nuestro medio.
®Diagndstico: hemocultivo, liquido amnidticoy placenta
®"Tratamiento de eleccion sera ampicilina 200-300 mg/kg/dia + gentamicina 5-7 mg/kg/dia

®Recordar que es resistente a la clindamicina y a las cefalosporinas.
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8. Listeria

Recomendaciones para evitar la listeriosis en gestantes

®"No consumir ahumados, patés, quesos blandos ni leche no pasteurizada y sus derivados

®Consumir vegetales bien limpios

®Carnes bien cocidas

®Alimentos preparados o precocidos bien calentados. Evitar los alimentos preparados crudos (ensaladas)
®Lavarse bien las manos antes y después de manipular alimentos y limpiar bien los utensilios de cocina

®Conservar los alimentos en la nevera a temperatura idénea (< 72C) y durante un tiempo prudencial

Qquironsalud



9. Enfermedad de Chagas

®"Endémica en toda la zona de américa del sur excepto en las islas del caribe

ECada vez es mas frecuente encontrarla en areas no endémicas.

ETransmision:

* Vectorial (la mdas importante). ENDEMIA
* Oral, en brotes epidémicos.

* Sangre y hemoderivados
* Trasplante de drganos

* Transmisién vertical

* Accidentes de laboratorio

28 quironsalud



9. Enfermedad de Chagas

Clinica
®Fase aguda: Sintomas inespecificos. Tasa de mortalidad 2-3%

®Fase cronica: es indeterminada. El 60% de los pacientes no presenta sintomas y puede no detectarse
cambios en estudios cardioldgicos o digestivos. En un 25-35% de los casos evoluciona a una forma
cardiaca crénica, en un 10-20% una clinica digestiva y en menos del 5%, neuroldgica.

®"Transmision del 6% en fase aguda o crénica

" Afectacion fetal: sintomas seran inespecificos y similares a otras infecciones del grupo TORCH

2 | - *quironsalud



9. Enfermedad de Chagas

®Cribado

* Origen lationamericano
* Hijas de mujeres de origen latinoamericano
* Estancias largas en zonas endémicas

Cribaje a la mujer embarazada

[Serologia]

Madre Hij@ Control normal

!

Control habitual =<48h: Microhematocrito
— +
del embarazo
4 CR
i —- +

P
Derivar a centro ‘I'
!

TRATAMIENTO

de referencia 9 meses: Serologia

- alta
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®Arbovirus tipo Flaviviridae

®"Transmision: Aedes Aegypty y contacto sexual

®Clinica

* Asintomatica y autolimitada 80% casos

* Cefalea, Febricula o fiebre < 38,52C, Dolor muscular o articular,
Exantema maculo papular pruriginoso, Conjuntivitis no purulenta

Se desconoce cuantas mujeres expuestas durante la gestacion

adquieren la infeccién, ni cuantas infectadas la transmiten a sus fetos,
ni la proporcidn de fetos afectos que desarrollan la infeccion
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= Contienen
Microorganismos
debilitados

= Inducen respuesta
defensiva, pero no
enfermedad

Atenuadas

= Contienen
Microorganismaos
(o particulas o
toxoides) inactivados

Inactivadas
y toxoides

Subunidades = Contienen fracciones
o antigenos

purificados

= Contienen fracciones
purificadas unidas a
proteinas

Conjugadas
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VACUNACION

- Enfermedades

= Sarampion
= Rubéola
= Parotiditis
= Varicela

= Difteria

= Tétanos

= Antipoliomielitica
inyectable

= Hepatitis A

= Gripe (en desuso)

= Gripe fraccicnada

= Hepatitis B

= VWirus del papiloma
humano

» Haemophilus
influenzae tipo b

= Meningococo C y
ACWI3DY

= Meumococo 10y 13

Qquironsalud



VACUNACION Y GESTACION

Vacunas a considerar durante 2| embarazo, incluidas
an 2l calendario de vacunaciaon

Indicada
Tipo de Paulsa =
Ginpa

eslacional Inaciada Lina dosis Sl 2| a1
inactivada
. Dios dosis: == = B ; R ;
Hepatitis A Inaciivada 5 =549 mesas 3, =i mista nesgo 51, 5i cxiste rigsgo 5, 5 exisle riasgo
- Tras dosis: B P . — -
Hepatiis B Imnacivada 0. 1.6 inmunizads 5l, si axiste riesgo 5, 5 exisie rasgo
Mernin-

i - - En ca=an da En caso de En caso da
gm Inactrada Una dosis indicacion clinica  indicacion chrica  indicacion clinica
¥ conjugada)

Meuwmococica
- . - En cas0 da Emn caso de En caso da
(pofszcandos  Iracivada et indicacion clinica  indicacion chnica  indicacion clinica
y conjugada)
- S, S,
'Iil-'_-_ Imacivada Primovacunscion predericlements prefarnblamente preferiblemanta
dipa dTjp= dTpa
Recusrdo: 5, idealmare
Tetances - - '
: - Una dosis de antra las 2F
ﬂlﬂlﬂ f'_ Inacivada  oypnrdo an cada = 35 somanss h I d
g es1acion ‘gastacion 1Sailu

Adapiads de:- Guidelines for Vaccinabng Fregnant Women. ACIF Gusdaelimss. COOC



AGENTE CAUSAL

TOXOPLASMA

RIESGD DE
INFECCION

A cada semana
gue avanza la
gestacion,
aumenta el riesgo
12%

SIFILIS

RIESGD DE
AFECTACION FETAL
Disminuye al
avanzar la
gestacion

A partir de la semana 14. Mayor riesgo

enetapas precocesde la infeccion

RUBEOLA
CMV | Aumenta al
avanzar la
gestacion

VHS | Mayor riesgosi
primoinfeccion

Bajo riesgo en poblaciones vacunadas

Mayor gravedad
antes de la semana
20 En tercer
trimestre, riesgo
bajo

Bajo riesgo
transmision
intrauterina

CLINICA MATERNA

Asintomatica

Chancrosifilitico
Razh

maculopapuloso
Gomas sifiliticos

Enfermedad levey
autolimitada

Asintomatica
5d. Constitucional

Lesiones orolabiales
o genitales
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HALLAZGOS
ECOGRAFICOS
Ventriculomegalia
Hidrocefalia
Calcificaciones SNC

CIR
Hepatoesplenomegalia
Hidrops
Polihidramnios
Flacentomegalia

CIR

Enfermedad osea
radioldcida
Hepatoesplenomegalia
Trombocitopenia

Anomalias SNC
Hidrops

Ascitis
Hepatomegalia
Hiperecogenicidad
intestinal

CLINICA NEONATO

Coriorretinis
Calcificaciones
intracraneales
Hidrocefalia/convulsiones

Aborto

Sifilis congénita

Parto prematuro

CIR

Anomalias
musculoesqueléticas
Sordera neurosensorial
Cataratas

Malf cardiacas y
neurologicas

Lesiones cutaneas
purpuricas
Secuelasendocrinologicas
Asintomaticos

Enf inclusiones
citomegalicas
(hepatoesplenomegalia,
ictericia, petequias,
neurmanitis, CIR,
convulsiones)

Retraso psicomotor
Sordera

coriorretinitis

Herpes neonatal

TRATAMIENTO

Espiramicina para
prevenir la
infeccion.
Sulfadiacina +
pimiretamina como
tratamiento
Penicilina G
benzating

HIG

Aciclovir
Valaciclovir
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AGENTE CAUSAL

vvi

PARVOVIRUSB19

LISTERIA

CHAGAS

VHB

VHC

RIESGOD DE RIESGO DE
INFECCION AFECTACION FETAL
Bajo, disminuye al | Mayor entre las 12-
avanzar la 20 semanas. Hasta
gestacion 50%en varicela
periparto
40% 12% antes de
semana 20
5% despues de
semana 20
Bajo si tratamiento correcto

&%, mayor si elevada parasite mia

Siinfeccion activa: 70-90%
En portadores asintomaticos: 10-15%
Disminucion importante con medidas

preventivas

Solosi carga viral positiva:3-5%

CLINICA MATERNA

Meumania 10%
Mortalidad 3%

Asintomatica
Febriculay
artralgias
Exantema no
vesicular
Gastroenteritis
febril

Sintomas
inespecificos

36

HALLAZGOS
ECOGRAFICOS
Microcefalia
Hidrocefalia
Asimetria EE
Calcificacionestejidos
blandos

Focos ecogénicos
Polihidramnios
Flacentomegalia
Hidrops fetal
Miocardiopatia dilatada

CLINICA NEONATO

Sdme varicela congénica
Varicela neonatal
{mortalidad 30%)

Muerte intrauterina
Anemia

Muerte intrauterina
Meumonia

Encefalitis

Exantema petequial

bajo peso, prematuridad,
fiebre,
hepatoesplenomegalia,
anemia, meningoencealitis,
distress respiratorio
Riesgo de cronificacion 0%
Muerte prematura por
cirrosisy cancer
hepatocelular
Asintomaticos al
nacimiento.

Cronificacion en casi el
100%

TRATAMIENTO

Aciclovir
Valaciclovir

Transfusian

intrauterina

Ampicilina +

gentamicina

Mo indicadao en |a

gestacion

Tenofovir

Contraindicado

Qquironsalud
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