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01. Introduccion

Infeccion congénita: aquella que afecta al embridn, feto o recién nacido como consecuencia de

una infeccidn o reinfeccidn/reactivacion materna

Factores:

-Agente etioldgico
-Edad gestacional
-Tipo de infeccidn

Microorganismos:
Acronimo TORCH(S)
-Toxoplasma

-Otros

-Rubeola
-Citomegalovirus
-Herpes simple
-Sifilis

Manifestaciones:
-Mortalidad fetal
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PREVENCION
— Y

DIAGNOSTICO
(Prenatal)

Manifestaciones:
-Mortalidad fetal
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01. Introduccion

PREVENCION Y DIAGNOSTICO PRENATAL DE INFECCIONES CONGENITAS

25 fe

=|
Inmunizacion Fuentes de contagio Serologia materna
-Calendario vacunal -Personas infectadas -Sifilis, rubeola, hepatitis By
-Vacunas virus vivos -Transmision sexual VIH
contraindicadas durante . —Toxop%asmosis (ino!icacic’m
embarazo de medidas preventivas)

-Lavado de manos . ,
-Chagas, Zika (paises de

riesgo)
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01. Introduccion

PREVENCION Y DIAGNOSTICO PRENATAL DE INFECCIONES CONGENITAS

& ©

Clinica materna Ecografia Microorganismos en
muestras fetales

Sintomatologia en Alteraciones sugestivas,
gestante propia de pero no especificas de -Amniocentesis, biopsia corial,
infeccion transmisible al infeccion sangre fetal por cordocentesis
feto . p

- PCR, cultivo, serologia
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01. Introduccion
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01. Introduccion + +

.Y si la serologia de la gestante es diferente? (
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02. Caso clinico

RNT 40+6sg GEG 4030g (p90) Talla 53cm (p94) PC 37cm (p97)
Edad materna: 27 anos, sin antecedentes de interés %
Embarazo previo controlado en Marruecos (no hay datos)

Embarazo actual controlado y normoevolutivo salvo:

-Serologia primer trimestre: IgM e IgG rubeola positivas
-Rubeola orina vy frotis faringeo negativo

Cesarea electiva por presentacion nalgas
No precisa reanimacion al nacimiento
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03. Rubeola congénita

: R
Virus rubeola
‘.éOUE,Es L: « Virus ARN, género Rubivirus, familia Togaviridae
| RUBEOLA? |, Reservorio hombre
-« <« Transmision por secreciones respiratorias )

(

Seroconversidn:
12 dosis - >95%
22 dosis — 100%

Vacunacion sistematica = disminucidn drastica de casos

* Infancia (12 meses, 3-4 anos)

* Mujeres seronegativas previo a la gestacién y tras la misma para
gestaciones posteriores (esperar 1-3 meses tras vacunacion para
concebir)

J/
Centro nacional epidemiologia (CNE): h
) (1997-2023) 23 casos Sindrome de Rubeola Congénita, lltimo en 2014
70% de los casos poblacidon inmigrante no vacunada
N ~ >90% mujeres en edad fértil presentan inmunidad )
X O
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03. Rubeola congénita

Infeccion materna:
-Asintomatica 30-50%
-Sintomas inespecificos: malestar general, fiebre, cefalea, artralgias, rinoconjuntivitis, exantema...

Infeccidn neonatal:

Tabla IV. Manifestaciones clinicas neonatales de la infeccion congénita por rubéola

- <12 semanas - Tétrada de GREGG - Cardiopatia: DAP y estenosis de
- Afectacion del (tipica del SRC) la rama pulmonar
85-90 % - Oculares: cataratas (25 %) y
glaucoma infantil
- Microcefalia
- Hipoacusia neurosensorial (2/3)
y bilateral
- 12-16 - Menos grave - Sordera
semanas - Alteraciones oculares
- Afectacion del
16 %
- >20 semanas - Infeccion tardia en - Purpura
- Afectacion forma de afectacién - Neumonia
poco probable sistémica - Meningoencefalitis
SRC: sindrome rubéola congénita; DAP: ductus arterioso persistente. *¥ @

-Fuente: Miranda Barrios J, Sanchez Garcia L, Pellicer Martinez A. Infecciones congénitas (TORCH y parvovirus B19). PediatrIntegral. 2023;XXVII(7):364-373. Disponible
en: https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2023/xxvii07/01/n7-364-373_AdelinaPellicer.pdf
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03. Rubeola congénita

Infeccion precoz
Tétrada de GREGG

Infeccidn tardia
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03. Rubeola congénita

DIAGNOSTICO SINDROME RUBEOLA CONGENITA

O Revisar historial materno en busca de datos de infeccion/inmunidad (Serologia)

Q Exploracidn fisica y toma de constantes

U Pruebas complementarias:

-Hemograma y bioquimica

-Ecocardiografia, estudio oftalmoldgico, potenciales auditivos, ecografia transfontanelar
-Otros: estudio LCR, radiografia huesos largos

- Serologia/Microbiologia

IgM rubeola (nacimiento, 1-3 meses; 20% presentan titulos no detectables antes de esa edad)
lgG rubeola (nacimiento, 3 meses, 6 meses, 12 meses)

PCR/cultivo rubeola en frotis nasofaringeo, sangre, orina...
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03 . RUbeOIa congenlta ¢ Primoinfeccion o reinfeccion? 0

ESTUDIO RUBEOLA GESTANTE -

( )
Negativa -
T Susceptible
(en todas las
gestantes)
Positiva - Inmune
Serologia " ‘
rubeola .
Negativa -
IgM Susceptible
-Sintomas clinicos
sugestivos
-Exposicidn Positiva
X @
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03. Rubeola congénita

¢ Primoinfeccion o reinfeccion? 0
ESTUDIO RUBEOLA GESTANTE

Negativa -
Susceptible
9G Primoinfeccion
(en todas las - 2 lgG baja avidez
gestantes)
Positiva - Inmune
Reinfeccidn
Serologfa ~ / IgG alta avidez
rubeola ( . !
Negativa - %@ %
IgM Susceptible
-Sintomas clinicos N J
sugestivos
-Exposicion Positiva Avidez IgG
X @
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04. De vuelta al caso clinico

Cuadro de conjuntivitis + posible contacto rubeola:
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Cuadro de conjuntivitis + posible contacto rubeola:
Serologia 13+2sg: IgM e IgG rubeola positivas

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
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04. De vuelta al caso clinico

Cuadro de conjuntivitis + posible contacto rubeola:
Serologia 13+2sg: IgM e IgG rubeola positivas

Serologia 15+1sg: IgG alta avidez rubeola positiva

Reinfeccidn por rubeola en el primer trimestre
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04. De vuelta al caso clinico

¢Riesgo de contagio materno-fetal en reinfeccion?

R. Paludetto

J. van den Heuvel
A. Stagni

L. Grappone

G. Mansi

Division of Neonatology,
Department of Pediatrics,
University of Naples, Italy

Rubella Embryopathy after Congenital Rubella Syndrome After

Maternal Reinfection Maternal Reinfection
1994 N
Hasta 1992, 20 casos Katara St B

Piet Vanhaesebrouck, MD, PhD*
Fetal infection after maternal reinfection with rubella: criteria for
defining reinfection

] M Best, ] E Banatvala, P Morgan-Capner, E Miller

A pesar de riesgo bajo, existen
casos de rubeola congénita en
gestantes reinfectadas

2000
Riesgo 8%
n=37
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04. De vuelta al caso clinico

Descartar rubeola congénita:

No disponible en
laboratorio:
CULTIVO RUBEOLA
TITULOS Ilg RUBEOLA

-Hemograma vy bioquimica
sin alteraciones

-Exploracidn fisica normal
-Constantes en rango

\? =
P A

-Serologia rubeola: 9
IgG positiva, IgM negativa

-PCR rubeola orina: negativa
-PCR CMV orina: negativa
-Seguimiento consulta de
infecciosas

Ecocardiografia:
anomalias anatdmicas de la

valvula adrtica con

insuficiencia muy ligera,
ductus cerrado

- Seguimiento consulta de
Cardiologia

Ecografia cerebral:

focos puntiformes
milimétricos hiperecogeénicos
aislados en sustancia blanca
adyacentes a las astas
frontales de los ventriculos

-Seguimiento consulta de

Neurologia Apss
W

Estudio oftalmoldgico y
auditivo sin alteraciones ,,
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS SINDROME RUBEOLA CONGENITA

(Centers for Disease Control and Prevention, 2020)

1 criterio clinico mayor > 2 criterios clinicos mayores > 1 criterios clinicos (mayor > 1 dato de laboratorio
o) o) 0 menor) sin hallazgos clinicos
. - ’ - . - ’ 3 +
>1 criterios clinicos menores 1 criterio clinico mayor +

.. , . > 1 dato de laboratorio
> 1 criterios clinicos menores

Criterios clinicos mayores | Criterios clinicos menores Dato de laboratorio

» Cataratas* * Plrpura * Aislamiento del virus de la

* Glaucoma congénito* * Hepatoesplenomegalia rubeola (PCR, cultivo)

* Cardiopatia congénita * |ctericia * IgM rubeola positiva
(cominmente conducto * Microcefalia * |gG rubeola que persiste a
arterioso persistente o * Retraso del desarrollo titulos mayores o mas tiempo
estenosis pulmonar) * Meningoencefalitis del esperado por anticuerpos
* Pérdida auditiva » Enfermedad dsea radiollicida transmitidos por la madre

* Retinopatia pigmentaria

*En casos probables, si el bebé presenta ambas alteraciones oftalmoldgicas (cataratas y glaucoma congénito),
deben considerarse como un solo hallazgo xe
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05. Conclusiones

% El impacto en la morbimortalidad fetal/neonatal de las infecciones congénitas las convierte en un
problema de salud pUblica al que se destinan numerosas herramientas de prevencion y diagndstico

% La vacunacion sistematica de la poblacion ha reducido de forma drastica muchas de ellas, con un
impacto importante sobre la rubeola

% En casos de sospecha de infeccion congénita debemos hacer una distincion entre primoinfeccion o
reinfeccion de la gestante

+ El estudio de la avidez de la IgG materna ayuda a realizar esta distincidon

% La reinfeccidn materna de rubeola disminuye notablemente el riesgo de trasmision de enfermedad
al feto en comparacion con la primoinfeccidn, aunque se han reportado casos de transmision

% Se deben conocer las manifestaciones clinicas de las infecciones congénitas para el despistaje de
enfermedad al nacimiento y realizar un seguimiento clinico y seroldgico a largo plazo
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