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MARCO CONCEPTUAL

Varicela-zoster virus (VVZ) es una enfermedad
exantematica producida por un DNA-virus.

Produce erupcion cutdnea maculo-papulo-vesiculosa d e inicio en
cara y se extiende hacia tronco y abdomen, acompafia da de fiebre
leve. El periodo de incubacion es de 13-17 dias.

Se transmite por via respiratoria y Seroprevalencia en mujeres fértiles es elevada.

transplacentaria. La transmision COMPLICACIONES EN EIL e gy .
perinatal cerca del momento del EMBARAZO: de Herpes Zoster
parto puede producir una infeccion Neumonia _ puede producir
neonatal grave. Sindrome de la Varicela contagio de varicela en
Congenita. personas no inmunes.

OBIJETIVOS

El ohiativn de_esta_comunicacidn. econocer como afecta el VV Z al embarazo y al feto. Se plantean objetivos
secundarios como: conocer el diagnostico del VVZ durante el embarazo y de la afectacion fetal, saber cémo se
desarrolla la infeccion congénita, identificar las medida s preventivas y de tratamiento del VVZ durante la gestacion.

METODOLOGIA

Se realizé una revision sistematica de articulos cientifico s consultando las bases de datos PubMed, Cuiden y
Cochranre, en los idiomas espafiol e inglés, para los Ultimos 5 afios. La busqueda incluia los siguientes Descriptores
en Ciencias de la Salud en ambos idiomas: “CHIKENPOX”, “PREGNAN CY”, “CONGENITAL ABNORMALITIES”. Se
seleccionaron 9 articulos que cumplian los criterios para n uestro estudio en base a los objetivos marcados.

RESULTADOS

DIAGNOSTIGO NEUMONIA Riesgo de transmisién mas elevado en 3°

trimestre.
3 Principal complicacion y mas ; ‘ :
Clinica Materna. grave durante la gestacion, con Ry Heed d e dliogn
una mortalidad materna del 3%. Congénita en menores 24sg.

Confirmacion serolégica: :
TR Durante la primera semana de . 4
IgG e IgM positivas a los 5 é’xamema_ SINDROME DE LA VARICELA CONGENITA

dias SVC
IgG + toda la vida Prevenir con Aciclovir en

IgM positiva durante 3 gestac}tggteosrgg/%rézggggou olios « Lesiones cicatriciales cutaneas

meses « Dermatomas

 Lesiones musculoesqueleticas

» Enfermedad ocular (microoftalmia, corioretinitis, catarata)
* Anomalias esfinterianas (intestinales y urinarias).
» CIR y defectos del SNC.

* Riesgo de Herpes-Zoster hasta los 2 afios.

ACTUACION: Aislamiento de otras gestantes, exploracion y
serologia, valorar el tratamiento con Aciclovir e ingreso
hospitalario, tratamiento sintomatico e higiene de lesion es, valorar
si alta hospitalaria y seguimiento ambulatorio.

*DIAGNOSTICO:
Amniocentesis (no en lesiones cutaneas maternas)
Marcadores ecograficos
*No demostrado que la administracion de
Aciclovir a la madre disminuya el riesgo de
sufrir SVC.

*Prevencion y tratamiento de la neumonia con ACICLOVIR.

» Varicela 5 dias pre-parto y 2 posparto aumenta la transmisio
= Aislamiento
= Tocolisis (frenar el parto 7 dias) y Aciclovir.
= No es necesario aislar el recién nacido de la madre.

PREVENCION

« Evitar la exposicion.

« Profilaxis post-exposicién materna en gestantes no inmunes: Confirmar no inmunidad con IgG, Inmunoglou blina
profilactica durante las primeras 72-96 h del conta  cto (mantiene efecto 3 semanas).

* VACUNA contraindicada en gestacion, pero no en la lactancia materna.

CONCLUSIONES

Para concluir, debemos reflexionar sobre la importancia de contraer VVZ durante el embarazo y las
consecuencias tan graves que puede tener tanto para la madre como para el hijo.




