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Introduccio
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Les infeccions de 'embaras que comprometen la sa-
lut de la mare i el fill atreuen una vegada més la nostra
atencio.

L'estudi d'aquestes infeccions requereix una visio
multidisciplinaria. El tocoleg es troba amb tot un seguit
de dilemes quan té cura d'una gestant amb una infeccié
amb risc per al fetus. Quin és el periode gestacional pe-
rillés? Com detectar la infeccié fetal? Quines possibili-
tats de tractament matern i/o fetal hi ha? Quan cal plan-
tejar la interrupcié de I'embaras? El neonatoleg o el
pediatre es pot trobar davant d’'un nado¢ infectat conge-
nitament i que estigui asimptomatic, i, d’altres vegades,
malgrat que la malaltia a la mare ha passat desaperce-
buda, sera ell qui detectara en el nadé un quadre clinic
suggerent d’infeccid congenita. El diagnostic té implica-
cions terapeutiques, de pronostic, i de risc per a altres
nadons (prevencid de la transmissié nosocomial). Des

del laboratori el microbidleg sera indispensable per
aconseguir aquest diagnostic. Ens orientara sobre el ti-
pus de prova a efectuar en cada cas, el tipus de mostra
a recollir, com recollir-la, com transportar-la..., i la seva
interpretacio dels resultats sera cabdal.

Aquesta taula rodona pretén actualitzar des d'un
punt de vista multidisciplinari els coneixements sobre al-
gunes de les infeccions viriques de transmissio conge-
nita (I'embri6 o fetus s'infecta intradter) i/o perinatal (in-
clou les congénites, les infeccions en el moment del part
i aquelles que tenen lloc en els primers 30 dies de vida).
Deixarem de banda infeccions amb suficient entitat com
per requerir tractament individualitzat, com poden ser la
infeccid pel V.I.H. o les infeccions pels virus de les hepa-
titis, i ens ocuparem d'altres malalties viriques, algunes
frequents i d’altres no tant, pero totes elles amb conno-
tacions medico-socials importants.

Infeccions viriques congeénites i perinatals: maneig prenatal
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Malgrat que qualsevol infeccié pot alterar d'alguna
manera la gestacio, existeixen un grup d'infeccions que
si que afecten la dona gestant i que poden tenir reper-
cussions importants en el fetus. Sovint el producte s'in-

fecta in utero, per via transplacentaria. Quan aquesta in-
feccio es produeix en fases molt precoces de la gesta-
ci6 pot donar lloc a la mort i reabsorcio de 'embrid; si la
infeccié és més tardana es poden produir tot un ventall
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d’anomalies fetals que van des de I'aparicié de malfor-
macions, fins al desenvolupament d’un retard de creixe-
ment intrauteri (RCIU) o el naixement d'un fetus prema-
tur o mort. En alguns casos el fetus es pot infectar
durant el part en entrar en contacte amb I'agent patdogen
que pot infectar les secrecions cervicals i vaginals ma-
ternes. En aquests casos el fetus pot desenvolupar als
pocs dies desprées del part infeccions sistemiques greus
que li poden ocasionar la mort o una infeccié postnatal
persistent.

Des del punt de vista obstétric aquestes infeccions
representen un gran repte, atés que el diagnostic clinic
en la majoria dels casos és dificultos ja que habitual-
ment sén asimptomatiques. Per altra part, el despistatge
serologic poblacional és impracticable en un gran nom-
bre d’elles (prevalenga alta, possibilitat d’afectacié fetal
tant en la primoinfeccié com en les infeccions recu-
rrents, etc). Sovint el diagnostic es fa a posteriori en ob-
servar anomalies fetals detectades per ecografia. Quan
existeix una primoinfeccié materna per un agent infec-
ciés amb capacitat d'afectar el fetus es poden posar en
marxa una serie de proves invasives o no invasives per
tal d’arribar al diagnostic d'infeccio fetal. L'ecografia és
el métode més utilitzat per al diagnostic d’afectacio fetal,
ja que permet realitzar un estudi morfoldgic i antro-
pometric del fetus i la placenta, i també una valoracié de
la quantitat de liquid amniodtic. Als darrers anys, amb el
desenvolupament de técniques d'obtencio de sang fetal
ha estat possible I'estudi directe del mitja intern fetal, i
s’ha fet possible un diagnostic directe (cultiu, determina-
cio d’'IgM especifiques, etc) o indirecte (sindrome biolo-
gica fetal: plaquetopénia, elevacio de les IgM totals, en-
zims hepatics i leucocits) de la infecci6 fetal. Ates que la
majoria d’'aquestes infeccions no tenen tractament mé-
dic, la conducta obsteétrica haura d’anar encaminada a
la prevencio i en els casos en que tingui lloc la infeccid
materna al diagnostic precog de la infeccio fetal i a |a in-
terrupcié de I'embaras quan es confirmi.

Citomegalovirus

La infeccié per Citomegalovirus (CMV) és la més fre-
quent de les infeccions fetals intrauterines amb una pre-
valenga que oscil-la entre el 0.2 i el 2.2% dels nascuts
vius. EI CMV és capag d'infectar el fetus tant durant la
primoinfeccié materna com en els casos de reactiva-
cions d’infeccions latents. Aixd no obstant, I'index de
transmissio €s més gran en la primoinfeccié (30-40% vs
0.2-1%). Malgrat que només del 10-15% dels fetus in-
fectats presenten simptomatologia en néixer, el 90%
d'aguests desenvoluparan sequeles majors. Dels altres
85-90% de fetus asimptomatics al naixement, del 5-15%
desenvoluparan seqleles en fases posteriors de la vida.
Com ja s’ha dit, en els casos de recurréncia, I'afectacio
fetal és molt menys severa (Fig. 1).
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Fig. 1. Citomegalovirus: afectacio fetal.

El diagnostic matern d'infeccio per CMV és dificil, ja
que freqlientment cursa de forma asimptomatica. Quan
existeix clinica, aquesta simula una sindrome de mono-
nucleosi infecciosa. Malgrat és la infecci6 fetal més fre-
quent el despistatge rutinari no esta indicat en la pobla-
cié obstétrica general, ja que els métodes serologics
disponibles fan dificil diferenciar entre primoinfeccio i in-
feccié recurrent (IgM detectables durant 12 o més set-
manes, preséncia d'lgM en la infeccié recurrent).

El diagnostic prenatal d’infeccié congénita es pot es-
tablir mitjangant la utilitzacié6 combinada de I'ecografia,
I'amniocentesi (cultiu de liquid amniotic) i la funiculocen-
tesi (IgM especifiques, sindrome biologica fetal). Les
troballes ecografiques més freqlients sén: microcefalia,
hidrocefalia, preséncia de lesions quistiques o calciques
a nivell de cervell, fetge o placenta i el retard de creixe-
ment intrauteri (RCIU).

Durant 'embaras no existeix cap terapéutica antiviral
utilitzable per tractar la infeccio per CMV, i la conducta
més adient és la prevencié a través d’'una higiene acu-
rada i evitant el contacte intim amb persones infectades.
La interrupcio de I'embaras només esta indicada en
aquells casos d'infeccio fetal confirmada.

Virus de I’herpes simple

La infeccio fetal pel virus de I'herpes simple (VHS) és
molt menys freqlient que la del CMV. La prevalenca de
la infeccié depén de l'area geografica estudiada, i al
nostre ambit és baixa. Malgrat que la transmissio verti-
cal es pot donar durant 'embaras per via transplacenta-
ria, aquesta forma de transmissio és extremadament
rara. La més freqlent és la infeccié fetal al moment del
part, en entrar en contacte el fetus amb les secrecions
vaginals infectades. La incidéncia d'infeccio fetal és de
1/2000 - 1/10000 nascuts vius. Igual que el CMV, el
VHS pot tenir reactivacions. Aixd no obstant, en les re-
currencies la transmissio vertical és menys important, i
son inferiors al 5%, mentre que la infeccio primaria pot
arribar al 50%.
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El diagnostic clinic matern es fa per la preséncia de
lesions vesico-ulceratives al cérvix uteri que es poden
estendre a genitals externs i que s’acompanyen d'ade-
nopaties inguinals i sindrome miccional. Malgrat aixo
aquestes lesions tipiques nomeés es presenten en el 80%
de les primoinfeccions i en el 30% de les recurrencies.

Atés que en la major part dels casos el fetus s'infecta
al moment del part no existeix diagnostic prenatal de
I'afectacio fetal.

La conducta obstetrica sera expectant en el cas d'in-
feccié materna per VHS a la primera meitat de I'em-
baras, donada la raresa de la infeccio fetal. Al moment
del part, evitar el contacte del fetus amb les secrecions
vaginals infectades mitjangant la practica d’'una cesaria
podria semblar que disminueix la infeccid fetal. Tot i aixi,
aquesta actitud només s’ha demostrat efectiva quan
existeixen lesions cervicals actives i les membranes no
porten més de 4 a 6 hores trencades.

Virus de la varicel-la Zoster

La prevalenca de la infeccio del virus de la varicel-la
zoster (VVZ) en la poblacié adulta és molt alta (90-
95%). Aixo fa que la infeccid durant 'embaras sigui rela-
tivament rara (5-0.8/10000 gestacions).

L'afectacio fetal en aquesta infeccié sempre té lloc
per via transplacentaria, pero, a diferencia d’altres infec-
cions, aquesta afectacio pot esdevenir tant a la primera
meitat de la gestacidé com al periode peripart.

El diagnostic matern de la infeccié varicel-losa és re-
lativament facil per 'objectivacioé de I'erupcié vesicular
tipica d’aguesta malaltia. D’'un 30 a un 50% de les do-
nes afectes poden presentar una penumonia i, d’aques-
tes, un 10% necessitaran intubacié. Quan la infeccié
materna es presenta a la primera meitat de I'embaras,
I'afectacié fetal varia d’'un 0-13.5% (Taula I) i és inde-
pendent de la severitat de la malaltia materna.

Tauta |
VARICEL:LA ZOSTER:
INFECCIO MATERNA DURANT LA PRIMERA MEITAT DE LA GESTACIO.

AUTOR Ne DC %
SIEGEL 1973 135 4 2.9
PARYANI 1986 43 1 2.3
PRETORIUS 1992 37 5 13.5
HMIVH 1993 16 0 0
231 10 4.3

DC: defecte congenit. HMIVH: Hospital Materno-Infantil Vall d’'Hebron

El millor metode per valorar la severitat de la infeccio
fetal és l'ecografia. Les troballes ecografigues més fre-
quients son el RCIU, les displasies toraciques, la dex-
trocardia, I'atrofia d’extremitats, la hidranencefalia, I'hi-

drops fetal i la presencia d'imatges hiperecogeniques in-
trahepatiques. Als Ultims anys s’ha utilitzat la funicolocen-
tesi, 'amniocentesi i la biopsia de corion com a metodes
diagnostics d'infeccié per VVZ. Desafortunadament la de-
teccio de virus o anticossos especifics al compartiment
fetal no es correspon amb la severitat de la infeccio.
Quan la infeccid materna te lloc entre 5 dies abans i dos
dies després del part, un 10-20% de nounats desenvolu-
paran la varicel-la dins els 5-10 dies postpart, essent la
neumonia la complicacié menys greu que poden presen-
tar. Per tant, la conducta obstétrica en aquests casos
consistira a intentar retardar el part 5-7 dies des de ['inici
clinic de la malaltia amb la finalitat de permetre el pas
d’anticossos al fetus.

Parvovirus B-19

El Parvovirus B-19 (PB19) és l'agent etiologic de
I'eritema infeccids o cinquena malaltia. Des de fa una
década es coneix que pot produir infeccions fetals, i és
caracteristica la produccio d'hidrops fetal. Els mecanis-
mes proposats com a responsables de I'hidrops han es-
tat I'anémia fetal secundaria a la depressid de 'hemato-
poesi i la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) per
miocardiopatia virica fetal.

La infecci6 fetal es pot donar a qualsevol edat de
gestacio perd és més freqlient fins a les 20 setmanes.
El risc de mort fetal després de la infeccié materna és
de I'1-9%.

La interrupcio de 'embaras no esta indicada, ja que
aquest virus no és teratogenic. El diagnostic prenatal
es pot fer per funiculocentesi. Es caracteristica la pre-
séncia d'anémia, i, es poden realitzar a més cultius,
serologies, immunohistoquimica i microscopia optica o
electronica de la sang obtinguda.

La conducta obstetrica, una vegada confirmada la in-
feccié materna, consisteix en el seguiment ecografic. En
el cas que es desenvolupi un hidrops fetal es pot optar
per no fer res, ja que en molts casos es resol espontania-
ment i no deixa sequeles a llarg termini, o es pot adoptar
una conducta més intervencionista tractant les causes
responsables de I'hidrops: 'anémia amb transfusions in-
trauterines i la ICC amb digital, malgrat que aquesta me-
sura no s'nha demostrat efectiva per prevenir la mort fetal.

Enterovirus

Els enterovirus agrupen els virus coxsackie, echo,
polio i enterovirus. Del 50 al 80% de les infeccions sén
asimptomatiques i I'altre grup més important el formen
pacients amb quadres febrils inespecifics acompanyats
o0 no d'infeccions respiratories de vies altes. Malgrat que
ha estat descrit que les infeccions maternes per algun
d’aquests virus poden produir ailladament avortaments,
defectes congeénits, prematuritat o mort fetal, avui per
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avui no existeix cap conducta obstetrica especifica per a
aquestes infeccions. Es possible que I'inica conducta
adequada sigui informar el pediatre de possibles qua-
dres materns compatibles amb aquestes infeccions.
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Diagnostic de laboratori de les infeccions congénites

d’etiologia virica

N. Rabella Garcia.
Servei de Microbiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Per al diagnostic de laboratori de les malalties viri-
ques es poden utilitzar técniques directes que permeten
demostrar la preséncia del microorganisme causal o in-
directes segons el virus que se sospita. De les técni-
ques directes la que s'utilitza més sovint i és de referén-
cia és l'aillament en cultiu cel-lular. Per aconseguir el
maxim rendiment d’aquesta técnica és molt important el
tipus de mostra que s'estudia, el moment en qué
aquesta mostra es recull, el seu transport al laboratori
que ha de ser el mes rapid possible i preferentment a
400C, i la informacio que arriba al laboratori, fonamen-
talment el virus que se sospita, per tal que aguesta mos-
tra es pugui processar de la manera més adequada.

Les tecniques indirectes sén aquelles que estudien
la resposta especifica de I'organisme a la infeccid; aixo
és el que es busca amb el diagnostic serologic. La de-
terminacio de IgM especifica o bé de la seroconversio,
és a dir, 'aparicio o I'ascens dels anticossos enfront del
microorganisme que se sospita, sén els métodes utilit-
zats i cal interpretar el resultat d’aquestes proves se-
gons el moment en l'evolucié de la infeccié en el qual
s’hagi obtingut el serum.

S’ha de recordar que no en tots els casos d'infeccié
congénita es poden trobar anticossos especifics de ti-
pus IgM. Un altre punt en qué també cal insistir en el

diagnostic de la infeccié congenita és la importancia del
seguiment serologic en els nens fins als 12 o 18 mesos.

Citomegalovirus

El diagnostic de laboratori de la primoinfeccio per ci-
tomegalovirus (CMV) és basicament serologic, mit-
jancant la determinacio d'lgMs especifiques o bé de se-
roconversio.

L'aillament del CMV en qualsevol mostra indica infec-
ci6 virica, pero si no és la primoinfeccid o una reactivacio.

Per determinar si el fetus d’una embarassada amb pri-
moinfeccié per CMV esta o no infectat, les mostres que
s'estudien son el liquid amnidtic i la sang fetal. El liquid
s’inocula en cultiu cel-lular per I'aillament del CMV i en la
sang fetal es determina la preséncia d'lgMs especifiques.

El diagnostic de la infeccié congénita per CMV en un
nadé es basa en l'aillament del virus a partir d’alguna
mostra del nadé (sang, orina, saliva, exudat faringi, etc.)
durant les dues o tres primeres setmanes de vida. Les
tecniques de PCR per a la deteccié del genoma viric en-
cara estan en fase d’avaluacié. Com a alternativa la de-
terminacié d'lgMs especifiques pot donar el diagnostic.
S’ha de tenir en compte, com ja s’ha assenyalat, que en
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alguns casos aquestes no es detecten. El seguiment se-
rologic pot ser d'utilitat.

Herpes simple

El diagnostic de laboratori de les infeccions genitals
per virus herpes simple en la dona embarassada es rea-
litza per aillament del virus a partir de la mostra obtin-
guda de la lesio.

La serologia no és de gran ajuda pel fet que la majo-
ria de casos en que es planteja aquest diagnostic sén
recurrencies de la infeccid, que no donen canvis serolo-
gics, o bé es tracta d'una primera infeccié genital en una
persona que ja ha patit una infeccié herpética a nivell
oral. En aguest cas, i degut a la preséncia de reaccions
encreuades entre els dos virus (virus herpes simple 1 i
herpes simple 2), la serologia no és aclaridora.

Atés que la majoria d'infeccions per virus herpes
simple en el nadé tenen lloc en el moment del seu pas
pel canal del part, el diagnostic prenatal de la infeccié
en el fetus no té indicacions especifiques.

En el nadd el metode diagnostic de la infeccio per vi-
rus herpes simple és 'aillament del virus en cultiu cel-lu-
lar a partir de les lesions.

Virus varicel-la Zoster

El diagnostic de la varicel-la és un diagnostic clinic.
En alguns casos, pero, es demana l'ajut del laboratori.
En aquests casos els métodes que es poden utilitzar
son l'aiillament en cultiu cel-lular del virus o bé la deter-
minacio de la preséencia d'lgMs especifiques.

En el fetus la infeccio pel virus de la varicel-la es pot
detectar determinant les IgMs especifiques o bé aillant
el virus a partir del liquid amniotic.

En el nado no és necessari el diagnostic de laboratori.

Parvovirus B-19

El diagnostic de laboratori de la infeccio per parvovi-
rus B-19 és basicament serologic, per determinacié de
la preséncia d’'lgMs especifiques o bé per demostracio
de la seroconversio.

En el fetus en l'actualitat I'inica técnica de rutina de
qué disposem és la determinacio d'lgMs especifiques.

Uy ad

Taua |
DIAGNOSTIC DE LABORATORI DE LES INFECCIONS CONGENITES VIRIQUES.
EL SIGNE (+) RECONEIX LA TECNICA MES ADIENT PER AL PACIENT |
EL VIRUS ASSENYALAT MENTRE QUE EL SIGNE (—) RECONEIX LES
TECNIQUES NO RECOMANADES.

CMV | HSV vzv B-19 EV

MARE

Aillament - + + = +

Serologia + = - + =
FETUS

Aillament + - + = =

Serologia + = + + -
NADO

Aillament + + + - +

Serologia + — = - -

Enterovirus

El diagnostic de la infeccid per enterovirus es fa mit-
jancant I'aillament en cultiu cel-lular a partir de mostres
d’'orina, femta, exudat faringi, etc.

La serologia és poc util ates que el quadre clinic a
gué donen lloc els diferents enterovirus és similar i que
els aproximadament setanta enterovirus que existeixen
no tenen cap antigen comu, la qual cosa implica que
s’hauria de fer serologia per a cadascun d’ells, i a la ve-
gada son prou semblants per donar lloc a reaccions
encreuades.

El resum del diagnostic de laboratori de les infec-
cions congenites viriques es presenta a la Taula 1.
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Infeccions viriques congenites i perinatals.

Aspectes neonatologics
W. Coroleu Lletget.

Servei de Pediatria. Unitat de Neonatologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

Les infeccions congeénites virals son degudes a I'ex-
posicié del fetus a I'agent causal durant la infeccié ma-
terna. Els estudis en animals indiquen que I'afectacio fe-
tal és precedida per la infeccio sistémica virica de la
mare, amb disseminacié del virus a la placenta i se-
cundariament al fetus. De tota manera, la majoria de les
infeccions que presenta I'embarassada son localitzades
a nivell respiratori o gastrointestinal, i a més, els meca-
nismes de defensa materns i la placenta actuen d’ele-
ments protectors per al fetus.

Les consequéncies de les infeccions congénites viri-
ques poden ser basicament: 1) la mort fetal; 2) anoma-
lies congénites; 3) infeccié neonatal; 4) un nadé sa en
néixer perd amb sequeles a llarg termini, o un nen que
restard permanentment asimptomatic.

El nadé pot ésser infectat per contaminacié viral en
el canal del part o per via ascendent, per llet materna in-
fectada, transfusié de sang contaminada, o per trans-
missié horitzontal.

Infeccié congénita per citomegalovirus

La infeccié per citomegalovirus (CMV) és la infeccid
congenita més freqlent. Els estudis practicats a Estats
Unita, Gran Bretanya i Suécia indiquen que la preva-
lenca d’'aquesta infeccié és de 3 a 25 casos per 1.000
nadons vius.

El 90% de nadons infectats per CMV estan asimp-
tomatics en néixer, per la qual cosa és una infecci6 que
passara habitualment desapercebuda en el periode neo-
natal. El 90% dels nadons amb simptomes tindran se-
queles a llarg termini. El quadre clinic en el periode neo-
natal és l'aparicio d'una purpura petequial (79% de
casos segons Stagno i cols.), hepato-esplenomegalia
(74%) i ictericia (63%); menys freqlientment microcefa-
lia (50%), baix pes en néixer (41%), prematuritat (34%) i
corio-retinitis (12%). En el grup de nadons més afectats
la mortalitat pot ésser del 30%. La gestant pot infectar-
se per CMV de forma primaria, en el cas que sigui sero-
negativa, o recurrent. La infeccié primaria comporta un
alt risc de transmissié del virus al fetus (40%) i més in-
cidencia de sequeles, fonamentalment sordesa i retard
psico-motor, respecte a la infeccié materna recurrent.

Les seqleles a llarg termini es presenten en el 90%
dels nadons simptomatics en néixer, i en el 5-17% dels

asimptomatics. Sordesa, retard psico-motor i microcefa-
lia, sén les més freqiients. L'afectacié auditiva, que es
creu deguda a una laberintitis virica, pot apareixer al
cap d'uns anys i ésser progressiva. EIl CMV és una
causa habitual de sordesa en la infancia, i aguesta és la
sequela més freqlient en els nadons asimptomatics.

Els nadons amb infeccié simptomatica poden tractar-
se amb ganciclovir i gammaglobulina hiperimmune anti-
CMV.

Infeccié neonatal per virus herpes
simple

La incidencia de la infeccié neonatal pel Virus Her-
pes Simple (VHS) és molt variable entre els diversos
paisos. Aixi, als Estats Units és de I'ordre de 200-500
casos per 100.000 nadons vius, mentre que a la Gran
Bretanya és de 2 casos per 100.000 nadons vius.

El VHS tipus 2 és el responsable de |la majoria (75-
80%) de les infeccions herpétiques neonatals. La forma
de transmissi6 més freqlient és intrapart, que repre-
senta un 85-90% dels casos. El risc més gran per al
nadé és l'existencia d’'una infeccié genital materna
herpética primaria en el moment del part. Si el part és
per via vaginal un 40-50% dels nadons adquiriran la in-
feccid. En el cas d'infeccio recurrent el risc disminueix a
menys del 5%. En el 70% de nadons amb malaltia per
VHS no existeix I'antecedent d’infeccié materna.

Diverses formes cliniques pot presentar la infeccio
neonatal per VHS: localitzada, generalitzada, pulmonar
o del sistema nervios central. La forma localitzada, la
més frequlient, pot ésser cutania, ocular o mucosa. Les
lesions cutanies soén inicialment macules, que progres-
sen cap a papules i vesicules, habitualment agrupades,
que son caracteristiques de la infeccio herpética. L'afec-
tacio ocular pot manifestar-se com una querato-conjun-
tivitis o posteriorment en forma d’una cornio-retinitis.

La forma generalitzada s'inicia els primers dies de
vida, la simptomatologia clinica és similar al d’'una sep-
sia bacteriana neonatal. Dos de cada tres nadons amb
infeccié disseminada presenten lesions cutanies en al-
gun moment de I'evolucid de la malaltia, cosa que és Uutil
per al diagnostic. La infeccid generalitzada és molt greu,
i és mortal en més del 80% de casos si no s’administra
tractament.
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Després d’una infeccid herpética neonatal, durant el
primer any de vida, poden apareixer, de forma recurrent,
lesions cutanies similars a les de la infeccid inicial. Re-
centment s’han descrit casos de deteriorament neurolo-
gic progressiu en lactants amb infeccié herpética neo-
natal amb afectacié dels sistema nerviés central,
correctament tractats, com una forma cronica d’infeccio.
Per al tractament de la infeccié neonatal per VHS es pot
utilitzar Aciclovir. La pauta recomanada és 10 mgr/kg
cada 8 hores d’'Aciclovir, durant 10-14 dies.

La valoracio del fill de mare amb infeccié genital per
VHS se centrara en tres aspectes : 1) el tipus d’infeccié
materna, si és primaria, recurrent o desconeguda; cal
tenir en compte la conducta obstétrica; 2) I'existéncia de
qualsevol dada clinica suggestiva d’infeccid, 3) realitza-
ci6 d’'un cultiu nasofaringi i un latre d'ocular, passades
les 24 hores de vida, per aillar el virus.

Les indicacions de tractament del nado, fill de mare
amb infeccié per VHS, sén dues fonamentalment: 1) el
nadé simptomatic i 2) el nounat asimptomatic amb cul-
tius positius.

La profilaxi amb Aciclovir estara indicada, segons al-
guns autors, en cas de nadoé asimptomatic nascut per part
vaginal de mare amb infeccié primaria o desconeguda.

Varicel-la congenita

La infeccid durant la gestacié pel virus Varicel-la-
Zoster pot produir una embriopatia que es caracteritza
per la preséncia en el nadé de lesions cutanies cicatri-
cials, cataracta, microftalmia, corio-retinitis, hipoplasia
d’extremitats i afectacio del sistema nerviés en forma de
paresia d’extremitats, retard mental, microcefalia i hi-
poplasia de cerebel.

El risc fetal després d’'un episodi de varicel-la ma-
terna durant les primeres 20 setmanes de gestacio es
calcula sobre un 2%.

Varicel-la neonatal

Un 25% dels fills de mare amb Varicel-la en les ulti-
mes tres setmanes abans del part, tindran la malaltia.
La varicel-la neonatal és un quadre potencialment greu,
amb una mortalitat de I'ordre del 30%.

La severitat del curs clinic esta relacionada amb el
moment d’'aparicid de I'exantema a la mare, respecte al
part. Quan el rash matern apareix cinc o més dies
abans del part, la malaltia del nadd, en cas que es pre-
Senti, t&¢ un curs normal. Si 'exantema s'inicia entre
Quatre dies abans i dos dies després del part, la vari-
Cel-la neonatal pot ser greu amb mortalitat al voltant del

30%. El motiu d’aquesta evolucié tan diferent és que el
grup de nens amb curs normal tenen temps de rebre, de
forma passiva, els anticossos que la mare produeix des-
prés de la viremia.

La immunoglobulina anti-varicel-la-Zoster és habi-
tualment efectiva per disminuir la severitat del quadre
clinic, i es recomana I'administracié d'una dosi intra-
muscular de 125 unitats, a tots els nadons fills de mare
amb varicel-la d’inici entre cinc dies abans i dos dies
després del part.

Infeccié congeénita per Parvovirus B-19

La infeccidé congeénita per Parvovirus B-19 pot pro-
vocar en el fetus un quadre d'anémia intensa i hidrope-
sia. El nado, fill de mare que ha tingut durant la gestacio
una infeccio per Parvovirus B-19 pot ésser asimptoma-
tic en néixer, que és probablement el més freqiient, o
pot presentar: purpura trombocitopénica, hidropésia, as-
cites, vessament pleural, hepato-esplenomegalia, car-
diomegalia, anemia amb o sense reticulocitosi o disfun-
cid hepatica.

Actualment encara no es disposa de dades que per-
metin saber quina és I'evolucio a llarg termini dels nens
infectats prenatalment per Parvovirus B-19.

Infeccioé neonatal per enterovirus

L’adquisicio d’'una infeccié per Enterovirus per part
d’'un nadod pot ésser per transmissié vertical o horitzon-
tal. La infeccio vertical ocasionalment pot ser transpla-
centaria, perd habitualment és per contacte durant el
part amb sang o secrecions maternes infectades.

Diverses formes cliniques pot tenir la infeccio per
Enterovirus en els primers dies de la vida: un quadre fe-
bril inespecific, una malaltia amb simptomatologia gas-
tro-intestinal o respiratoria, un episodi de meningitis
aseptica, miocarditis, I'aparicié d’'un exantema o un qua-
dre d'afectacio greu, similar a una sépsia precog, amb
necrosi hepatica, coagulopatia de consum i una mortali-
tat del 80%. L'antecedent d’una malaltia materna tipus
gripal, amb simptomatologia catarral, pocs dies abans
del part, ha de fer pensar, entre altres coses, amb una
infeccio per Enterovirus, davant d'un nadé amb un qua-
dre septic amb cultius bacterians negatius.
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