
Normalmente asintomáticas.

Sintomáticas: úlcera dolorosa, 
adenopatías regionales, lesiones 

perianales, secreción genital, 
erosiones cervicales y síntomas 

sistémicos.

VHS-1 durante la infancia

Sexual: VHS-2 (también VHS-1) produce la infección genital (se transmite 
generalmente a partir de un portador asintomático) 

Periodo de incubación de 2 - 12 días. 

MARCO CONCEPTUAL

METODOLOGÍA

DIAGNÓSTICO

Clínica Materna.

Cultivo celular de las lesiones genitales.

Serología: No validada y no se utiliza.

Amniocentesis: DNA-VHS en líquido amniótico.
(No realizar en primoinfección en 1º  y 2º trimestre)

Anomalías ecográficas compatibles (microcefalia, 
hidranencefalia, calcificaciones intracraneales, 

microoftalmia, lesiones cutáneas y hidrops fetal y 
afectación del SNC)

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Seroprevalencia en el adulto 60-75% 
para VHS-1 y de 11-30% para VHS-2

Se realizó una revisión sistemática de artículos científico s consultando las bases de datos PubMed, Cuiden y
Cochranre, en los idiomas español e inglés, para los últimos 5 años. La búsqueda incluía los siguientes Descriptores
en Ciencias de la Salud en ambos idiomas: “HERPES SIMPLEX”, “PR EGNANCY”, “CONGENITAL ABNORMALITIES”.
Se seleccionaron 12 trabajos que cumplían los criterios par a nuestro estudio en base a los objetivos marcados.

TRATAMIENTO MATERNO:

Aciclovir VO 400mg/8h 
ó

Valaciclovir VO 1g /12 h 

(7-10 días tras diagnóstico)

Cesárea: 
Lesiones herpéticas al inicio del parto.

Primer episodio al inicio del parto.
Primoinfección en las 6 semanas 

previas.

3 VARIANTES DE AFECTACIÓN FETAL:

Piel, ojos y boca (mejor pronóstico)
Encefalitis

Infección generalizada .
Objetivo del 
tratamiento: 

prevenir la 
transmisión 
vertical en el 
momento del 

parto. 

Dadas las repercusiones que puede producir esta infección s obre el recién nacido es imprescindible conocer las
medidas preventivas así como el tratamiento y actuación dur ante el parto para prevenir la infección perinatal. Es
muy importante una educación sanitaria para prevenir este t ipo de infecciones entre la población general.

Inmaculada Enríquez Rodríguez

Conocer cómo afecta el VHS al embarazo y al feto. Se plantean ob jetivos secundarios como: conocer el diagnóstico
del VHS durante el embarazo y de la afectación fetal, saber cóm o se desarrolla la infección congénita, identificar las
medidas preventivas y de tratamiento del VHS durante la gest ación.

DNA-virus de la 
familia Herpeviridae

Transmisión vertical: 
infección neonatal grave

NEONATOS INFECTADOS: presencia de 
síntomas tras 4 días.

CONTAGIO 
NEONATAL

Intrauterina (5%)
Intraparto (85%) 
Postparto (10%)

OBJETIVOS

PREVENCIÓN

• Historia personal y de la pareja de infección por VHS-2.

• Prevenir el contagio.

• Exploración minuciosa de la zona en ingreso para elegir vía de parto.

• Cultivo vaginal el día del parto para diagnostico de exposic ión fetal.

• Cribado universal no indicado por el gasto económico.


