[ 4
0 @
:V ANJAEPap

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria

Infecciosa

NINO CON EXANTEMA, MAMA EMBARAZADA

Ares Alvarez J. Grupo de Patologia Infecciosa AEPap. Niflos con exantema,

mama embarazada. Mayo de 2016 Disponible: https://aepap.org/grupos/grupo-de-

patologia-infecciosa/contenido/documentos-del-gpi

Introduccion

Las enfermedades exantematicas son un grupo de enfermedades sistémicas,
infectocontagiosas en su mayoria, que se caracterizan por presentar manifestaciones
cutaneas y en muchos casos, sintomas generales como fiebre, catarro, prurito, o
malestar general. Son enfermedades mas frecuentes en la infancia. En un elevado
porcentaje de casos son de etiologia viral, se transmiten fundamentalmente por via
respiratoria, fecal-oral (enterovirus) y cutanea (varicela, herpes simple). La mayor
parte de los virus implicados son ubicuos y confieren inmunidad permanente, lo que
hace dificil llegar a la edad adulta sin haber tenido contacto con ellos. La
desproteccion y el contacto son los dos elementos claves de la elevada frecuencia de

estas enfermedades en la edad infantil (1).

La carencia de pruebas de laboratorio de diagndstico rapido, hacen
imprescindible una orientacion diagndstica fundamentada en la clinica, ya sea para
establecer un tratamiento, cuando exista y sea necesario, o para hacer un aislamiento,

si el caso lo requiere (1)

El caracter benigno y autolimitado de la mayoria hace que a menudo no sea
fundamental conocer la etiologia exacta. Sélo en situaciones concretas, como el
embarazo, inmunodeficiencias o personas con factores de riesgo, puede ser necesario

identificar al agente etioldgico responsable.
Susceptibilidad y medidas preventivas generales en el embarazo

No existe una fuerte evidencia de una mayor susceptibilidad durante el
embarazo para padecer infecciones en general a excepcién de las producidas por
microorganismos con un tropismo especifico por la placenta, como es el caso del ~.
falciparum vy Listeria monocytogenes (2). Sin embargo cualquier enfermedad febril
puede estar asociada con un mayor riesgo de pérdida fetal en el primer trimestre. Por
otro lado, determinadas enfermedades son particularmente importantes debido a los
potenciales efectos adversos sobre el feto, y/o las secuelas a largo plazo en el recién

nacido. Entre las enfermedades que nos ocupan, la rubéola, la varicela y la parvovirosis,
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son particularmente importantes. A pesar de todo, el riesgo especifico asociado a cada
infeccion viral individualmente es dificil de determinar (3). La educacién sanitaria de las
mujeres embarazadas sobre prevencion (vacunacién, medidas de evitacion e higiene),
identificacion temprana y tratamiento apropiado de las enfermedades infecciosas
durante el embarazo, son importantes estrategias para la proteccion de la salud

materna e infantil.

Determinadas caracteristicas de las enfermedades eruptivas contribuyen a su
elevada contagiosidad y a la extension de la enfermedad. Asi, su escasa o inespecifica
expresividad clinica antes de iniciarse el exantema, una sintomatologia sistémica
comun a muchas de ellas, periodos de incubacion en los que algunas ya son
contagiosas e intervalos prolongados de eliminacién de los gérmenes (Tabla 1)
dificultan un diagndstico precoz y el aislamiento del enfermo. Todo esto dificulta
adoptar medidas de prevencién eficaces que limiten su propagacion. Solo para algunos
de los microorganismos disponemos de pruebas seroldgicas que contribuyen de forma
eficaz a la puesta en marcha de actuaciones dirigidas a la prevencién o tratamiento de

la infeccion en la embarazada, feto o recién nacido (4)

A la hora de establecer el riesgo de una embarazada, tras un contacto con un
nifio con una enfermedad infecciosa exantematica, hay que tener en cuenta el
momento de gestacidn y su estado inmunoldgico (Tabla 2). Algunos patdgenos pueden
provocar infeccion cuando la embarazada adquiere la primoinfeccion (rubéola, virus
varicela zoster (VVZ) o parvovirus B19), otros microorganismos durante la infeccién
latente o recurrente (citomegalovirus (CMV), virus herpes simple (VHS)), y en otros
casos la infeccidbn neonatal se produce por contacto directo durante el parto,
maniobras de exploracion o monitorizacion (VHS 1 y 2, enterovirus, VVZ). Rubéola
CMV, VHS, parvovirus y varicela forman parte del perfil de enfermedades TORCH-S
(Toxoplasma, Otras (parvovirus, varicela), Rubeola, CMV, Herpes, Sifilis) que pueden
producir infeccién congénita. La monitorizacién sistemdtica durante la gestaciéon de
algunas de ellas (rubéola, toxoplasma, sifilis) permite adoptar acciones preventivas o

terapéuticas en la asistencia preconcepcional y prenatal de la mujer (3)(4)(5)

éQué se debe hacer cuando se producen el contacto de una mujer
embarazada con un niiio con una infeccion exantematica? (Tabla 3: Algoritmo
tras la exposicion de la embarazada a un contacto con exantema (3) (4) (7) (9) (25) (31)
(47) (50)

)
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Una mujer embarazada puede adquirir una infeccidn por diversas vias: a
partir de alimentos, mosquitos, mascotas y otras personas. Esta Ultima es la fuente
mas frecuentemente implicada en la transmision de las infecciones exantematicas. En
general, un nifio con un exantema generalizado es el contacto previo mas frecuente
para la mujer embarazada (6)(7). Esto adquiere especial relevancia si es madre de
niflos pequefios o si se encuentra en un ambiente laboral relacionado con nifios, ya
que las posibilidades de un contacto estrecho y mantenido aumentan
considerablemente. Se recomienda:

- Una evaluacion inmediata de la mama embarazada que ha tenido un
contacto con un nifio con un exantema. Se le aconsejara que consulte lo antes posible

tras producirse esta situacion.

- Identificacion de la fuente y su diagnostico, fundamental para evaluar los
posibles riesgos para la madre, el feto o el recién nacido. Mayor relevancia cobran
aquellos casos en los que una intervencion concreta pueda disminuirlos o evitarlos, por
ejemplo la rubéola (interrupcién del embarazo), la parvovirosis B19 (vigilancia,
deteccion y tratamiento del Aydrops fetalis), el sarampion y la varicela (administracién
de inmunoglobulinas) (3)(6)

En primer lugar habra que establecer la naturaleza del contacto. Para la
mayoria de estas enfermedades se considera contacto estar en una misma habitacion
durante por lo menos 15 minutos o cara a cara con el caso sospechoso (3). Esta
definiciéon de contacto es probablemente apropiada para todas las exposicion
nosocomiales en la embarazada. Sin embargo en otros ambientes, donde la exposicion

esta menos definida, se deberia usar una definicion menos restrictiva (6)(8)

En segundo lugar se realizard una aproximacion diagnéstica. En este
sentido lo prioritario sera establecer la etiologia infecciosa de la erupcidn. La presencia
de fiebre orientaria hacia ella y su ausencia nos haria dudar, aunque no la excluye.

Como en cualquier otra patologia, se realizard una anamnesis detallada:

a. Datos biologicos, epidemioldgicos, y antecedentes personales vy
familiares del paciente. Habitat y condiciones medioambientales.

b.  Sintomatologia con periodo de incubacién y prodromos, caracteristicas
del sindrome febril si esta presente, otros sintomas asociados y exploracion fisica

minuciosa.

c.  Caracteristicas del exantema: progresion, tipo y distribucion; su relacion
temporal con la fiebre, de aparicion centrifuga o centripeta, evolucion en el tiempo,

afectacion o no de mucosas, asociacion de enantema.
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La clasificacion morfoldgica de los exantemas, aunque un tanto arbitraria,
permite un acercamiento diagndstico inicial que, junto con los datos previamente
expuestos de anamnesis y exploracién, ayudaran a dar una orientacion etioldgica inicial
y a valorar la necesidad de pruebas complementarias, iniciar algun tipo de tratamiento,
o adoptar medidas concretas en la embarazada o en el paciente. Los agrupamos en

tres grandes grupos:

Exantemas maculopapulosos: Constituye el grupo mas importante,
primero porque es el mas amplio entre las enfermedades exantematicas y segundo
porque se encuentran las infecciones viricas potencialmente mas peligrosas en la mujer
embarazada. Se acompafan casi siempre de fiebre y son principalmente de etiologia

viral y autolimitados en su evolucion.

El exantema se caracterizard por maculas planas coloreadas, casi siempre
eritematosas, con un diametro inferior a 1 cm sin cambios de grosor o textura de la
piel y papulas sobreelevadas y circunscritas con un diametro inferior a 1 cm. Puede ser
cambiante en el tiempo, confluir y presentar diferentes patrones: morbiliforme,

eritrodérmico y habonoso.

Las posibles causas que merecen una consideracion especial son el sarampidn,
la rubéola y la parvovirosis. Se llevara a cabo una evaluacion del riesgo por parte de la
embarazada tras un contacto con una erupcidon de este tipo. En el caso de otras
posibles causas infecciosas en el contacto, se esperaria a que la embarazada
desarrollara la enfermedad (3). En la actualidad, de las tres enfermedades lo mas

probable es que se trate de una parvovirosis B19.
La actuacion en los diferentes supuestos seria:

Rubéola: Es una enfermedad benigna que cursa con fiebre y exantema
maculopapular difuso. Clinicamente puede ser indistinguible de los exantemas febriles
que aparecen en el sarampidn, el dengue, la infeccién por parvovirus B19, herpes virus
6, Coxsackie virus, Echovirus o adenovirus, entre otros. La infeccién durante el
embarazo puede dar lugar al sindrome de rubéola congénita. En zonas templadas la
incidencia de enfermedad es mayor al final del invierno y principios de la primavera.
Los programas de vacunaciéon han permitido que mas del 90% de las mujeres en edad
fértil presenten inmunidad frente a la rubéola. Los casos registrados actualmente se
producen entre adolescentes y adultos no vacunados previamente, procedentes de
zonas con baja inmunidad frente a rubéola, sobre todo poblacion extranjera
(mayoritariamente comunidad rumana) (9). El mayor riesgo para el feto lo constituye
la primoinfeccion de la madre durante el primer trimestre de gestacién (Tabla 1 y
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Tabla 2), pudiendo producir aborto, muerte fetal o anomalias congénitas por

afectacion de determinados 6rganos en desarrollo (3)(4).

Ante la sospecha de un nifio con rubéola se debe recoger y procesar una
muestra de suero para serologia y muestras de orina y/o exudado faringeo, para
identificacion de virus, asi como notificarlo urgentemente (6)(9)(10). En cuanto a la

embarazada se realizara una serologia lo antes posible (3)(6) (9):

e Nivel de Ac IgG frente a rubeola > 10 UI/ml: se considera inmune y no

habra que tomar otras medidas.

e Resultado negativo a IgM e IgG: se repetira la serologia en el plazo de 3-4
semanas. Si siguen siendo negativas se repetird la serologia a las 6

semanas (9).

e Una positividad de IgM independientemente de IgG, deberia confirmarse
con nuevas muestras que verifiquen la seroconversion, cuantificando IgG y

realizando estudios de avidez (9).

e La confirmacién de la infeccion en el primer trimestre y el elevado riesgo
de infeccidn fetal (85%) sera indicacion de estudios fetales (IgM en sangre
fetal, ARN viral en liquido amniético) (5) y plantearse la continuidad o no
del embarazo (3)(4)(10).

Se pueden producir reinfecciones que generalmente son subclinicas pero el
riesgo de dafo fetal es raro. Encontrariamos IgM e IgG positivas. En este supuesto
habria que realizar pruebas de avidez de las IgG que permitirian diferenciar infeccion

aguda de reinfeccion (5)(11).

Cuando se identifiguen mujeres embarazadas susceptibles a rubéola se les

vacunara con vacuna triple virica después del parto.

Sarampion: Es una enfermedad febril exantematica muy contagiosa que
comienza con fiebre, coriza, tos y pequefias manchas eritematosas con el centro
blanquecino en la mucosa oral (manchas de Koplik). El exantema se inicia en la cara
entre el tercero y séptimo dias tras el inicio de los sintomas y se extiende por todo el
cuerpo (Tabla 1y Tabla 2).

Entre 2010 y 2013 el virus del sarampion ha estado circulando con mayor o
menor intensidad en todo el territorio nacional, originando casos aislados y brotes de
diferente tamano (9). Por lo general se han generado en grupos de nifios y
adolescentes no vacunados y después se han difundido hacia los grupos de edad

susceptibles, adultos jovenes y nifios menores de un afo. En Espafia en 2013 se han
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identificado 14 casos importados, 103 relacionados con la importacién, ningin caso
endémico y 14 casos con origen desconocido (9). Presenta altas tasas de contagio
cuando afecta a huéspedes susceptibles (Tabla 2). En nuestro medio mas del 90% de

los adultos son inmunes (9)

Ante la sospecha diagndstica de un nifo con sarampién se debe notificar
urgentemente, en menos de 48 horas, y en ausencia de vinculo epidemioldgico
conocido, siempre hay que obtener muestra de suero, muestra de orina y exudado
para su confirmaciéon (9).Las muestras de suero se recogeran entre el 4°-8° dia de
iniciado el exantema y nunca después de 28 dias y las de orina y faringe lo antes

posible y en un tiempo no superior a 7 dias.

La teratogenicidad del virus no ha podido ser confirmada ni refutada por la
baja incidencia en el embarazo pero el riesgo de malformaciones parece ser muy bajo
(12). El cuadro clinico del sarampidn puede ser mas térpido en la embarazada que
cuando se trata de huéspedes adultos sanos y el espectro de enfermedad congénita
varia entre manifestaciones leves y casos fatales (30%) (12). Se asume que la

embarazada es inmune si (6)(9)(11):
e Naci6 antes de 1970
e Tiene documentado que pasé la enfermedad o la infeccidn (serologia)
e Recibid dos dosis de triple virica

Si no se dispone del resultado de una prueba serolégica (IgG) que confirme la
inmunidad antes de que pasen seis dias desde el contacto, y hay sospecha clinica de
sarampion en el nino, se puede recomendar en la embarazada gammaglobulina
inespecifica en determinadas circunstancias que sugieren una mayor probabilidad de

que se trate de este diagndstico (12)(13)(6):
¢ El nifo con exantema ha tenido una relacién con un caso confirmado
e Visitd un pais con transmision endémica de sarampion recientemente

¢ No recibié ninguna dosis de triple virica a pesar de tener edad para estar

vacunado
e El contacto ha sido hospitalizado por la enfermedad

En el ambiente laboral la sospecha de un caso de sarampion o rubeola en el
lugar de trabajo no implica la exclusiéon de la embarazada. Si se confirma la sospecha
de un caso o un brote en ese entorno sera Salud Publica quien adoptara las medidas

oportunas en funcién del riesgo individual (3)(6). En una situacién epidemioldgica
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como la actual las probabilidades de contagiarse de un sarampion o rubeola en la
comunidad son muy bajas sin embargo, en un entorno laboral (por ejemplo guarderia,
colegio, salas de pediatria), en el que hay sospecha de una caso o un brote, el riesgo
debe ser mayor, por lo que consideramos que excluir a la embarazada de ese ambiente,
hasta comprobar su inmunidad o el cese del brote, podria ser una medida acertada y
procedente.

Eritema infeccioso o megaloeritema: Si se sospecha un exantema por
Parvovovirus B19 en el contacto, se debera investigar una posible infeccidn
asintomatica, que no se retrasara a la espera de que ocurra una infeccion sintomatica
(3)(14). Es tan probable que se produzcan dafios en el feto en una como en otra, y el
manejo activo de la infeccién fetal puede reducir el riesgo sobre el mismo. La
primoinfeccién en el primer trimestre y principios del segundo se asocian a un mayor
riesgo de pérdida fetal (15-32%) dependiendo de la existencia o no de eritema
infeccioso en la gestante. La aparicion de hydrops fetalis es mas frecuente en el
segundo trimestre, aunque también se han descrito casos en el primero. En el tercer

trimestre la infeccidn fetal suele ser mas benigna (Tabla 1 y Tabla 2). (4)(11).

Los nifios que presentan un exantema tipico de Eritema infeccioso no
necesitaran un test de laboratorio para su confirmacion (8). En un nifio en edad
escolar, correctamente vacunado, que se presenta con un exantema de aspecto
eritematoso reticular, que afecta a ambas mejillas, respetando la zona perioral, dando
un aspecto de “doble bofetada” y que en una segunda fase puede aparecer en las
zonas de extensidn de brazos, muslos y nalgas, respetando palmas y plantas,
caracteristicamente de aspecto reticular y festoneado, sobre todo si es a finales de
invierno o inicio de primavera, podemos asumir que tiene una infeccidén por Parvovirus
B19 (15). Una serie de caracteristicas limitan las posibilidades para evitar el contagio

ante una exposicidén a un caso de parvovirosis:

e El periodo de infectividad del virus se inicia entre 5-10 dias antes de la
aparicion del exantema y excepcionalmente hasta 21 dias desde la
exposicion (Tabla 1) (3)(8)(14).

o Imposibilidad de detectar la infeccién durante la fase asintomatica (8)(14).

e Por otro lado una cuarta parte o mas de las infecciones cursan de forma
asintomatica y el resto pueden presentar solo un sindrome pseudogripal
autolimitado (12)(16)

En Espafia, la seroprevalencia en mujeres en edad fértil se estima en torno al

70%, aunque podria variar segun la localizacion geografica, aumentando con la edad y
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con la existencia previa de hijos (4). La seroconversion en embarazadas susceptibles

puede ser desde el 1-1.5% hasta el 13-13.5% en periodos epidémicos (17)(18). En el

ambito familiar, en convivencia con un nifio enfermo, el riesgo en la embarazada

susceptible es del 50% (4). Y en el ambito laboral (profesores de primaria, cuidadores

de guarderia, sanitarios en salas pediatricas) no difiere de la incidencia global, pero

durante los brotes epidémicos la tasa de ataque para los susceptibles puede alcanzar el
25% (8)(16)(17).

Si una mujer embarazada estd expuesta al Parvovirus B19, deberiamos

investigar el estado de inmunidad o una posible infecciéon de forma inmediata mediante
un test seroldgico (3)(14)(19)(20)(21):

Una IgM negativa no excluye la infeccidn si la investigacidon se inicia
mas de cuatro semanas después de la aparicidon de la enfermedad eruptiva
(3) y se deberian emplear técnicas de deteccidén de ADN viral (17)

Si IgG positiva e IgM negativa la mujer es inmune, y no habra que

tomar ninguna medida

Si IgG e IgM negativa, la mujer es susceptible de infectarse o puede
que esté en el periodo ventana de 7-10 dias en el que todavia los niveles
de IgM no son detectables. Habra que repetir la serologia entre 2-4
semanas 0 antes si se desarrolla cualquier sintoma de enfermedad. Si
ambas persisten negativas significara que la mujer no esta infectada y es
susceptible de infectarse. En este supuesto habra que individualizar el
riesgo de exposicién ocupacional y valorar la posibilidad de un permiso
laboral en el caso de un brote epidémico (17)(22)(23)(24).

Si IgG negativa e IgM positiva se trata de una infeccion reciente y
deberia ser remitida al obstetra para los estudios necesarios ante una
posible transmision vertical de la infeccién. Si esta en las primeras 20
semanas de embarazo, se requiere la confirmacién con una prueba
alternativa, por ejemplo deteccion de un titulo elevado de ADN del
parvovirus B19 o la seroconversion de la IgG (3)(11)(25)

Si IgG positiva e IgM positiva, la infeccion ha ocurrido entre 7 y 120
dias. En este caso también debera ser remitida para el estudio de una
posible afectacion fetal y obtener muestras para estudio de PCR viral y
avidez de las IgG (5)(11)(25).

Por las caracteristicas antes comentadas sera dificil prevenir la transmision

identificando y excluyendo, por ejemplo, a los nifos de guarderias o colegios. La
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descontaminacién de juguetes o superficies tampoco parecen un medio adecuado de
prevencion, aunque el lavado de manos se promulga como la Unica medida
probablemente efectiva (22). Por otro lado no existe un recurso terapéutico preventivo
eficaz que podamos indicar a las embarazadas susceptibles expuestas. Habra que
valorar la conveniencia, en funcién del riesgo individual, de la separacion del trabajo
(guarderias, escuelas de infantil y primaria, consultas de pediatria) en situaciones de
brotes o epidemias en mujeres embarazadas de menos de 21 semana, como
recomiendan el CDC (22), ACOG (Society of Obstetricians and Gynaecologists of
Canada) (16) y la guia Britanica (3). Otros grupos (23) proponen, que durante los
brotes, las trabajadoras embarazadas seronegativas se trasladen a otro lugar de
trabajo o se les permita ausentarse durante aproximadamente dos meses, hasta la
semana 21. Es imprescindible realizar un asesoramiento sobre el riesgo de infeccidn

fetal y la conveniencia de controles ecograficos (3)(12)(22)(21).

CMV: Es de distribucién universal, se adquiere en los primeros afios y no
implica inmunidad permanente. Permanece en reservorios del organismo como
infeccién latente. Aunque si puede cursar con exantema maculopapular generalizado,
es poco frecuente (3). Puede ser otra causa de sindrome mononucledsico, sin

embargo las infecciones son generalmente leves o incluso asintomaticas (26).

Aunque solo el 1.6-3.7% de las mujeres se infectan por primera vez durante
el embarazo, en el 30-40% de estas infecciones el virus se trasmite al feto, y el 10-20%
de los neonatos presentan secuelas, haciendo del CMV la causa mas comun de
infeccion congénita en el mundo (3)(27)y con toda probabilidad, también en Espaia
(6)(26) (Tabla 2). En nuestro medio la seropravelencia de CMV en mujeres en edad
fértil es cercana al 75%, pudiendo aumentar con la edad, el estatus socioeconémico
bajo y la existencia previa de hijos(4).El mayor riesgo se relaciona con un contacto
prolongado, de 20 o mas horas por semana, con nifios por debajo de los tres afios
(Tabla 1) (28).

Una de las situaciones que puede justificar la solicitud de serologia para CMV
en el embarazo es en embarazadas que trabajan con nifios o que tiene otros hijos
menores de 6 afnos (29)(30).

No hay ninguna medida que pueda prevenir o reducir la transmision vertical y
rara vez se encuentran, ni el antecedente materno de exantema, ni el contacto con
una persona sospechosa (29). Si existe alta sospecha en el contacto, o se confirma
seroldgicamente, es necesario una valoracion obstétrica urgente y pruebas seroldgicas

a la embarazada para conocer su estado inmunitario (Tabla 3), asi como el
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seguimiento ecografico, PCR en el liquido amnidtico etc. La combinaciéon de una mujer
embarazada y un nifio en fase de infeccion aguda (con virus presente en saliva u orina)
puede tener graves consecuencias para el embarazo (3)(4)(26)(27)(31). Las mujeres
susceptibles pueden reducir el riesgo de contagio, tanto en el domicilio como en
guarderias, adoptando buenas practicas de higiene, entre las que destaca el lavado de
manos (32). La infeccion no supone una causa de exclusién de los ninos de las

instituciones por la amplia extension del virus entre la poblacion sana (32).

Infeccion por enterovirus: Se conocen 65 serotipos humanos (coxsackie
grupos A y B; echovirus; enterovirus 68-71) y muchos de ellos pueden ocasionar
cuadros exantematicos en la edad pediatrica, rubeoliformes, roseoliformes,
herpetiformes y petequiales, asi como otros cuadros clinicos (miocarditis, herpangina,
gastroenteritis, meningitis, hepatitis) (3)(33). Contrasta con lo que sucede en adultos,
que suelen presentar cuadros leves o que cursan de forma asintomatica. En los Ultimos
afos han adquirido relevancia por su implicacién en diferente cuadros clinicos graves
en neonatos y lactantes pequefios con afectacion neuroldgica, cardiaca, hepatica,
diabetes tipo 1 y cuadros sépticos (27)(33)(34).

Muchas embarazadas, tanto por contactos domiciliares o laborales, estaran
expuestas a algun niflo con un exantema por enterovirus, especialmente en el verano y
otono. Tendran una alta probabilidad de infectarse si no estan inmunizadas por previas
exposiciones. Hay que tener en cuenta que los enterovirus son altamente resistentes,
permaneciendo viables en habitaciones a temperatura ambiente varios dias (33). La
forma mas comun de trasmisidon es la oral-fecal, aunque también la via respiratoria
puede contribuir a su diseminacion, sobre todo en situaciones de hacinamiento (35)
(Tabla 1).

No hay una clara evidencia sobre las complicaciones de estas infecciones en la
embarazada y en el feto, como puede ser el aborto, la prematuridad o defectos
congénitos. Sin embargo hay estudios en los que se ha documentado la infeccidn
transplacentaria tanto de echovirus, como de coxsackie, aislandose en el liquido
amnidtico durante el Ultimo trimestre de la gestacidn, lo que apoya que éste sea el
mecanismo de la transmisién (3)(36)(37)(38) (Tabla 2).

Un brote, en el lugar de trabajo de una mujer embarazada, no supone una
causa de exclusién laboral. La mejor manera de protegerse es practicar una buena
higiene de las manos, una buena higiene respiratoria (toser o estornudar en la manga
de la camisa o un pafuelo desechable y después tirarlo) y limpiar a menudo las
superficies de contacto, como juguetes, pomos de puerta y mesas (39). Habra que
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valorar el riesgo sobre todo en el periodo préoximo al parto, tras exposicion a casos
sospechosos, o la presencia de un cuadro compatible con infeccién por enterovirus, por

posible transmision al feto y la aparicion de cuadros graves en el neonato (33)(36).

Existen muchas otras infecciones viricas que con frecuencia cursan con un
exantema maculopapular y que no implican un problema especial para la embarazada,

el feto o el neonato:

Mononucleosis infecciosa: Primoinfeccion sintomatica causada por el virus
de Epstein Barr. Aunque la infeccién es con frecuencia asintomatica, se puede
presentar como un cuadro febril con linfoadenopatias y un exantema maculopapular. El
periodo de contagiosidad esta mal definido y puede persistir mas alla del cuadro clinico
(Tabla 1). El aislamiento del caso indice resulta innecesario e ineficaz para evitar casos
secundarios (12)(40). La infeccion de la embarazada no conlleva un riesgo especifico
para el feto, y no habra que tomar ninguna medida en el caso de un contacto
(3)(12)(27)(41).

Infeccion por herpes virus humano tipo 6 y 7. Es un virus ampliamente
distribuido en la poblacidon mundial y se adquiere a edades tempranas, por el contacto
con saliva infectada (15)(38). El diagndstico es clinico y no se cuenta con examenes
seroldgicos de rutina. No se han identificado implicaciones clinicas en la embarazada a
pesar de haberse identificado el virus en la sangre periférica y en el tracto genital
maternos, y las consecuencias a largo plazo por infeccién congénita estan todavia sin
definir (3)(38). No se recomienda ninguna medida en el caso de producirse un

contacto.

Adenovirus: Es de distribucion universal y causa exantemas
maculopapulosos morbiliformes con fiebre, a veces con sintomas respiratorios de vias
aéreas altas como faringitis (los adenovirus son la causa mas frecuente de faringitis
exudativa en niflos menores de 4 ahos), tos (a veces pertusoide) y conjuntivitis (15)
(Tabla 1). En adultos y por tanto en mujeres embarazadas inmunocompetentes (y
sobre todo en personal sanitario o en contacto directo y mantenido con nifios) pueden
producir infecciones respiratorias de curso benigno(40). Se han postulado como causa
de infeccidon congénita (36) pero no estan asociados a riesgo en el embarazo y no hara
falta adoptar ninguna medida de aislamiento ni seguimiento especial tras el contacto
(36)(42).

Exantemas maculopapulosos bacterianos: Algunas infecciones
bacterianas pueden presentarse con un exantema maculopapuloso. En ocasiones seran

exantemas eritrodérmicos relacionados con las toxinas sintetizadas y liberadas por
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microorganismos como el estreptococo del grupo A (escarlatina) y el estafilococo
(sindrome de la piel escaldada). En otros casos se producirdn por un mecanismo
inmunoldgico como ocurre en las infecciones por Mycoplasma. La transmisién es
posible en los contactos pero no presentan un riesgo embriopatico o de afectacion del
feto directamente. La infeccion por Streptococcus del grupo A se asocia a un riesgo 20
veces mayor de enfermedad invasiva durante el embarazo y postparto, ruptura
prematura de membranas y coriomnionitis (43). En general el inicio del tratamiento es

eficaz en el control de la enfermedad y de la diseminacion (12)(15)
Contacto con un exantema vesiculoso

Varicela: Un exantema vesicular en forma de cielo estrellado, se puede

asumir que es el resultado de una infeccion por el virus Varicela Zoster.

En el contacto es facilmente detectable por las manifestaciones clinicas
caracteristicas. Cursa de forma epidémica, con un periodo de incubacién de 7-21 dias y
transmision desde 48 horas antes de la aparicién de la erupcidén y hasta que las
vesiculas estan en fase de costra (Tabla 1). Es una enfermedad tipica de la infancia, de
forma que a los 14 afos, mas del 90% han pasado la enfermedad y a los 35 afios, la
han padecido mas del 95% (44).

En la embarazada los datos extrapolados de las consultas de Atencidn
Primaria en adultos sugieren un riesgo de infeccion del 2-3 por 1000 embarazos (3). En
los dos primeros trimestres se puede producir una infeccion intrauterina en el 25% de
los casos, con un riesgo de infeccion fetal del 0,4%-0,78% en las primeras 12 semanas
y un 1,52%-2% entre la 12 y 20 semanas (45)(46)(47). La varicela materna en el
periparto (cinco dias antes y dos después del parto) puede ocasionar un cuadro grave
de varicela diseminada del recién nacido, con una tasa de mortalidad del 30 % si no se
trata (45)(47) (Tabla 2).

En teoria, y también como ocurre en el caso de la infeccion por Parvovirus, el
riesgo de infeccion de una embarazada susceptible en un segundo o siguientes
embarazos puede ser mayor debido a la exposicion con su propio hijo o sus

companeros (3)

Si una embarazada esta en contacto con un nifio con varicela lo primero es
conocer su estado inmunitario frente al VVZ, asi como la duracién y la naturaleza del

contacto:

e Dado que la clinica permite, generalmente, un pronto y seguro reconocimiento
de la enfermedad no es necesario realizar al contacto ningun test seroldgico de

confirmacion.
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e Si la mujer tiene antecedentes de varicela o de herpes zoster, o si recibid dos
dosis de la vacuna contra la varicela, no serd susceptible de infectarse y no

habra que tomar ninguna medida.

e Si se desconoce el estado inmunitario de la embarazada, no ha pasado la
infeccién, o solo tiene una dosis de vacuna, habra que pedir urgentemente un
estudio seroldgico (en las primeras 24 horas), principalmente hasta la 20

semana y en el periparto (3)(45).

e El resultado negativo de la serologia indica susceptibilidad y estaria indicado el
uso de gammaglobulina especifica anti-varicela, o si no se dispone de ella, la
gamma no especifica, que se deberd administrar preferentemente en las
primeras 72-96 horas (47) y se recomienda hasta los primeros 10 dias tras el
contacto (3)(45)(46).

e En el ambito laboral, la aparicién de un caso de varicela no implica la exclusion
de la embarazada, aunque se trate de un colegio o guarderia, porque se
considera que el riesgo de infeccion es semejante o mayor fuera del lugar de
trabajo. Sin embargo si se produce una situacion de epidemia o brote deberia
valorarse el riesgo de forma individualizada y la conveniencia o no de baja
laboral (3)(11)(46)

e Considerar tras el nacimiento la vacunacion frente al VVZ si es susceptible.

Enfermedad mano pie boca: ocasionado por una familia de enterovirus, el
cosackie generalmente del grupo A (A10, A16) pero también B5 y enterovirus 71. La
transmision y los cuidados son los mismos que lo dicho en los exantemas
maculopapulares ocasionados por otros enterovirus. Y aunque si puede haber
transmision vertical, la exclusidn laboral no esta justificada ya que no han sido bien
documentadas las consecuencias adversas o complicaciones para el feto (3)(38). La
exclusion de la guarderia de los pacientes afectados tampoco parece una medida eficaz
para evitar la diseminacion de la infeccién ya que a pesar de ser mas contagiosa
durante la primera semana, se pueden seguir eliminando virus durante semanas tras la

desaparicion de los sintomas (Tabla 1) (48)(49).

Virus herpes tipo 1: Es una infeccion frecuente en nifios. La principal
manifestacion clinica en nifios es la gingivitis herpética que se acompaia de fiebre alta
y dolor intenso (Tabla 1). Ocurre aproximadamente una semana después de un
contacto con otro nifo o adulto infectado que a menudo es asintomatico. Las lesiones
vesiculosas, ademas pueden aparecer en cualquier zona del cuerpo, con predominio en

la cara, extremidades y dedos (panadizo herpético). La mayoria de las infecciones son
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asintomaticas con diseminacion del virus en ausencia de clinica. Se documenta una
seroprevalencia de anticuerpos de VHS 1 del 75-90% y de VHS 2 del 5% en la
poblacion espafola, no superando el 6% en mujeres en edad fértil (4). El herpes
neonatal, principal complicacion de la infeccidon por herpes simple en la embarazada, es
ocasionado en el 75% de los casos por el tipo 2 y esta relacionado con infecciones
genitales (36)(50). Es a este nivel donde se produce la transmisién al recién nacido en
el parto o por via ascendente por la rotura de membranas, aunque en un 5-8 % se
produce por via transplacentaria (4)(36) (Tabla 2) .Las consecuencias mas graves
desde el punto de vista clinico, se producen por la transmision /intra utero en el

transcurso de una primoinfeccién materna (4)(38)(50)

Los nifios que acuden a la guarderia y que no tienen control de las
secreciones orales deberian excluirse hasta que las lesiones estén en fase de costra y
extremar como en las demas infecciones viricas las normas de higiene y lavado de
manos y superficies No esta indicada la exclusion de nifios con herpes labial (infeccion
recurrente) de los centros escolares. Los menores con lesiones en superficies
expuestas constituyen poco riesgo para los contactos (51). En lo que respecta a la
embarazada, como el riesgo esta en la adquisicion del herpes genital y no en la
adquisicion de una primoinfeccion de herpes tipo 1 en otras localizaciones, no habra
que tomar otras precauciones especificas en relacién al embarazo mas que las ya

comentadas.
Exantemas purpuricos

El exantema petequial o purpurico por excelencia es el producido en la
enfermedad meningococia. Cursa con una sintomatologia aguda, de instauracién
rapida y abrupta. El interés esta en relacion a la gravedad de la infeccion en si y las
medidas que habra que adoptar es la de prevencién secundaria siguiendo las
recomendaciones de profilaxis antibidtica a los contactos, evitando el uso de

Rifampicina y Ciprofloxacino en la embarazada (52)

Algunos de los virus mencionados pueden también provocar exantemas
purpuricos (15), destacando algunos serotipos de enterovirus, parvovirus B19 y

adenovirus, para los que hay que seguir las mismas pautas indicadas con anterioridad.
Conclusiones

Si bien son enfermedades tipicas de los nifios, pueden padecerlas aquellos

adultos que no las presentaron en la nifez.
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Aunque generalmente autolimitadas vy leves, pueden cursar con
complicaciones, siendo mas frecuentes en el adulto. En la mujer embarazada, ademas,

existe el riesgo de transmisién al feto con consecuencias potencialmente muy graves.

Algunas enfermedades eruptivas virales, como la rubéola, el sarampion vy la
varicela, pueden prevenirse por medio de una correcta vacunacion. Las demas
enfermedades eruptivas sélo pueden prevenirse evitando el contacto con personas que

las padecen.

Las enfermedades eruptivas mas comunes en la infancia son: escarlatina,
quinta enfermedad (o eritema infeccioso), sexta enfermedad (o exantema subito) y

varicela.

Rubéola y sarampion, en la actualidad, son poco frecuentes debido a la gran
cobertura vacunal en nuestro medio, si bien hay que estar en guardia debido a la
aparicion de brotes (9). El diagndstico clinico puede no ser facil, ya que con frecuencia
el exantema puede ser muy parecido al ocasionado por enterovirus o parvovirus, por lo

que si hay duda debera hacerse el diagndstico seroldgico urgente.
La mayoria son producidas por virus, salvo la escarlatina, de origen bacteriano.

A excepcidn de la sexta enfermedad, que se presenta casi exclusivamente

entre los 6 y 24 meses de vida, las demas no tienen un predominio etario tan concreto.

Todas poseen una marcada estacionalidad, encontrandose con mayor

frecuencia cuando finaliza el invierno y a comienzos de la primavera (Tabla 1).

Las medidas preventivas de mayor efectividad, que se pueden llevar a cabo,

en general y mas concretamente, en relacion a la mama embarazada son
(3)(26)(53)(6)(7)(54) :

a. La vacunacion frente a las enfermedades inmunoprevenibles como la rubeola,

el sarampidn y la varicela, de toda la poblacion.

b. Revisidn del estado inmunitario frente aquellas infecciones que pueden suponer
un riesgo para la embarazada, el feto o el recién nacido como pueden ser

rubeola y varicela. Se cuestiona la valoracidn sistematica frente al CMV (4).

c. Medidas higiénicas adecuadas en colegios, guarderias, salas pediatricas en
hospitales. El lavado de manos se describe como la medida mas adecuada y

mas efectiva para disminuir el contagio en la mayoria de las infecciones (54).

d. La exclusidon de los pacientes de guarderias sera recomendada en aquellos

casos en los que se pueda diagnosticar precozmente la enfermedad.
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e. En casos seleccionados puede estar indicada una baja temporal o un cambio
del lugar de trabajo si es posible.

f. En el contexto familiar o laboral, si el nifio presenta un exantema, la mama o
cuidadora embarazada extremara las precauciones de contacto con secreciones,

hasta conocer el riesgo, con medidas como (53)(54):

= Lavar las manos a menudo con agua y jabdn, especialmente después de
cambiar panales, alimentar a los nifios, limpiarles la nariz o la boca y

tocar sus juguetes, chupete u otros objetos.

= No compartir la comida, bebidas, utensilios de comer ni cepillos de
dientes del nifo.

= No llevarse a la boca el chupete del bebé.

= Limpiar con agua y jabdn o un desinfectante los juguetes, mesas y otras

superficies que puedan entrar en contacto con la orina o la saliva del nifio.
=  Evitar el contacto con la saliva con los besos y abrazos.

g. Valoracion inmediata de la mama embarazada tras un contacto con un nifio con

exantema por si fuera necesario (Tabla 3):

» Realizar pruebas diagndsticas o comprobar estado inmunitario(sarampion,

rubeola, parvovirus, varicela, CMV),
» Tomar alguna actitud terapéutica (rubeola, sarampion, varicela)

*= O en todo caso hacer un seguimiento en funcion del riesgo materno y fetal

(parvovirus, CMV, enterovirus)
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Tabla 1 Caracteristicas que influyen en el riesgo de infectarse en la embarazada (11) (53)

P. P. contagio Modo de Actuacion en la embarazada
incubacion contagio

Rubeola

Sarampion

VEB

Adenovirus

Meningococemia

12-23 dias

8-14 dias

14-21 dias

Desconocido
enla
enfermedad
horizontal

10-21 dias

3-6 dias

2-15 dias

4-8
Ssemanas

Enf. resp.:
2-14 dias

GEA:3-10

dias

2-5 dias

1-10 dias

7 dias antes-10
dias del inicio del
exantema

4 dias antes-4
dias del inicio del
exantema

10 dias antes-1 dia
del inicio del
exantema

Hasta la 32
semana-6 meses
post infeccion
Viruria: anos

2 dias antes-5 dias
del inicio del
exantema o todas
las vesiculas con
costra

1-3 semanas via
respiratoria
Semanas-meses
via fecal

Infeccion aguda-1
semana del inicio
(gingivoestomatis)
Recidivas 3-4 dias
Hasta 6 meses

Primeros dias de
infeccion-hasta
meses

Infeccion aguda
24 horas con
tratamiento
Infeccion aguda
24 horas con
tratamiento

Persona a persona
por secreciones
respiratorias
Transplacentaria
Secreciones
respiratorias,
aerosoles y fomites

De persona a
persona por
secreciones
respiratorias,
fomites y productos
sanguineos.
Transplacentaria
Persona-persona
por saliva, orina, y
otros fluidos
corporales

Persona-persona
por secreciones
respiratorias, saliva,
liquido de las
vesiculas.
Transplacentaria
Canal del parto

Persona a persona
por secreciones
nasales y faringeas,
saliva, fluido de
vesiculas o heces
Por contacto

Contactos intimos
(enfermedad del
beso)

Secreciones
respiatorias, fluidos
Heces

Gotitas y
secreciones
respiratorias
Secreciones
respiratorias y
orales

-Investigar estado inmunoldgico
-IVE

-Vacuna tras embarazo si no
inmune

-Investigar estado inmunoldgico
-Gammaglobulina especifica o Ig
inespecifica si no disponible
-Vacuna tras embarazo si no
inmune

-Lavado de manos

-Evitar contacto con secreciones y
fluidos

-Exclusion si brotes
-Seguimiento obstétrico

-Lavado de manos

-Evitar contacto con secreciones y
fluidos

-Lavado de fomites y superficies
-Seguimiento obstétrico

-Evitar contacto con fluidos y
secreciones

-Gammaglobulina VZ o Ig
inespecifica si no disponible.
-Exclusion si brotes

-Vacuna tras embarazo si no
inmune

-Lavado de manos
-Desinfeccion de fomites y
superficies

-Lavado de manos
-Evitar contacto con secreciones

-Lavado de manos

-Evitar contacto con secreciones
-Lavado de manos

-Evitar contacto con secreciones,
fluidos, heces

-Antibidtico si enfermedad

-Profilaxis antibiotica.
-No Rifampicina o Ciprofloxacino

P: Periodo: Enf. resp.: Enfermedad respiratoria; GEA: Gastroenteritis aguda; VZ: Varicela-Zoster.

Ig: Inmunoglobulina. IVE: Interrupcion voluntaria del embarazo



~NY

o
2, ANJAEPap

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria

Infecciosa

Tabla 2 Forma de transmision y riesgo de infeccion de la embarazada (3) (27) (50)

Forma de Riesgo Tipo de Riesgo de infeccion

transmision (% infec. infeccion
de mujeres contacto
susceptibles) familiar

Rubeola Transplacentaria Alto PI 3-12 —» 85-90%
(1-2%) (90%) 13-16—> 35-55%
>16 —» 45%
Transplacentaria PI
Transplacentaria Medio PI <4 sem—» 0%
40-50% (50%) 5-18 —» 15%
>16 —» 25-70%
Transplacentaria Alto PI 12 sem —» 25-35%
25% (PI) Reactivacion 24 sem —» 35-45%
Reinfeccion >24 sem—» 45-75%
0,5%
Intraparto- Reactivacion  Partoy 20-50%
Postparto Reinfeccion lactancia
Intraparto- PI Parto y
Postparto lactancia
Posible PI
transplacentaria
Varicela-Zoster Transplacentaria Alto (70-  PI <28 sem—» 5-12%
Intraparto 90%) 28-36—» 25%
10% >36 —» 50%
VHS 1: -Postnatal (VHS 1) Bajo Postnatal
-Gingivoestomatitis 10% de las
-Panadizo herpético Migileelalst
-Otras localizaciones MiELIEIEIES
PR CS AL D I -Transplacentario PI Periparto—= 50%
-Herpes genital (5%) Recidivas Periparto—=> 4%
-Canal del parto
(80-85%)
Se desconoce /
5%
Adenovirus Se desconoce

No transmision

Meningococemia No transmision

Riesgo infec.: Riesgo de infeccion; PI: Periodo de incubacion; Sem: semana
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Tabla 3: Algoritmo tras la exposicién de la embarazada a un contacto con exantema (3) (4) (7) (9) (25) (31) (47) (50)

PARVOVIRUS B19

RUBEOLA

SARAMPION

Clinica

Clinica:
Confirmacién
urgente

Clinica:
Confirmacion
urgente
Si: ~
.Relacién con
caso confirmado
.Pais con
transmision
endémica
.Cero dosis de TV
.Caso indice
hospitalizado

_/

Test Resultados Test Resultados
IgM -  INMUNE*. Bajo riesgo. Contactar si exantema
I1gG +
Mama
susceptible
leM - Mama susceptible IgM - P
IgG ) Repetir al mes del contacto
IgM e IgG g Antes si exantema =
leM + INFECCION
2 AGUDA
lgM + INFECCION RECIENTE
IgG -
IgM + a ,
1gG - INFECCION ENTRE 7-120 dias
Ig M- INMUNE. Bajo riesgo. Contactar si exantema
1gG>10 UI
IgM + INFECCION AGUDA/REINFECCION
Dos dosis de TV** lgM + INFEFCION AGUDA Seroconversion de I1gG
. Confirmar
Confirmar . y
e 1eG<10 Ul Mama susceptible. Seroconversion:
J M Repetir al mes del contacto INFECCION AGUDA
< Antes si exantema No seroconversion:
MAMA SUSCEPTIBLE
Nacio antes de » INMUNE. Contactar si exantema
1970
Pasé la
IgG +
enfermedad .
Dos dosis de TV:
®— "
IgG - ———F MAMA SUSCEPTIBLE
~— No cumple

ningun criterio
anterior***

[ ]
ANJAEPap

NINO CON EXANTEMA EMBARAZADA

(CONTACTO)

EXANTEMA -H2
-Inmunidad

MACULOPAPULAR

Medidas a adoptar

Extremar medidas de higiene
Individualizar riesgo de exposicion
ocupacional

Valorar baja laboral si brote

Obstetricia

Confirmar seroconversion
Estudio de avidez IgG
Estudio fetal

Obstetricia

Estudio de avidez de IgG
Estudio fetal

Valorar IVE

Vacunar tras el parto

Obstetricia

Valorar GAMMAGLOBULINA
INESPECIFICA si <6dias de contacto con
el caso indice.

Vacunar tras el parto si no es inmune
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NINO CON EXANTEMA EMBARAZADA

(CONTACTO)

EXANTEMA -Ha Test Resultados Test Resultados Medidas a adoptar
MACULOPAPULAR -Inmunidad

Poco frecuente el MAMA
leM- Medidas higiéni
S 1gM - . g SUSCEPTIBLE edidas higiénicas adecuadas
Repetir test 2-4 semanas
1gG - leM + PRIMOINFEC-
Alta sospecha g CION Seguimiento obstétrico:
oV clinica o >igMelgG  |gMm+ - PCR en liquido amniético
confirmacion IgG - PRIMOINFECCION -Seguimiento ecografico
serolégica IgM + Cotslen dla [ - Valorar GAMMAGLOBULINA
IgG + sl HIPERINMUNE
'gM - INMUNE.
1gG +
Sospecha clinica:
-Exantemas @ » Vigilar cuadros graves en el neonato
ENTERO- maculo-papulosos Contacto préximo
VIRUS al parto . Medidas higiénicas adecuadas
-Mano-pie-boca @ .
EXANTEMA VESICLAR
VARICELA Clinica
» INMUNE. Contactar si exantema
Antecedentes de
varicela.
Antecedentes de IgG+ Obstetricia
herpes zoster IgM- ‘
ANMAGLOBULINA ESPECIFICA
Dos dosis de 1gG- MAMA SUSCEPTIBLE > G G 2 ‘U . . . Sl e
J—> I1gG e IgM inespecifica si no disponible:
vacuna IgM-

12G Repetir. Sino h N 72-96 horas-10 dias postcontacto
I_’ B selaaias iy " Vacunar tras el parto

dudoso tiempo

HERPES 1 Gingivoestomatitis  Localizaciones
herpética extragenitales: . . C
2 . - & . Escaso valor las pruebas seroldgicas. Medidas higiénicas adecuadas
Panadizo herpético  -Escaso riesgo . . .. . . . L .
-Periodo Los estudios se haran con técnicas directas (en especial en herpes genital) Vigilar infecciones en el neonato
postparto

* Si han pasado mas de 4 semanas tras el contacto no excluye la infeccién.**Si no se puede hacer serologia se podria asumir que la embarazada es inmune si tiene dos dosis de TV. ***En este supuesto y si no han
pasado mas de 6 dias se puede considerar susceptible sin realizar serologia y valorar la gammaglobulina. IVE: Interrupcion voluntaria del embarazo. TV: Triple virica
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