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* Paciente embarazada 2° trimestre, asintomatica. ﬁﬁ%

e MCI: serologia positiva para Varicela.

CASO 1: VzZV

 Antecedentes: padecio varicela a los 10 afos de edad, tiene
lgG pre concepcion positiva.

FALSO
POSITIVO

Anticuerpos Anti Varicela zoster IgM (IFI)
Metodo: Inmunofluorescencia Indirecta
Resultado:

Positivo

Resultado positivo débil. Se sugiere evaluar dentro del contexto clinico. En caso de sospechar infeccion reciente se
sugiere repetir en una nueva extraccion y/o deteccion directa del virus.

Anticuerpos Anti Varicela zoster IgG
Método: ELFA

Resultado: 2.07 Valor de Referenca:

Menor de 0.60= Negativo
Entre 0.60 y 0.89= Dudoso
Mayor de 0.89= Positivo




CASO 2: CMV

 Embarazada 16 sem (FUM: 16/11/18) G2P1. Sin serologia previa.
 Hija de 8 aios: prematura de 24 sem (cursé NEC y padece hipoacusia).

e MCI: 9° sem: IgG CMV positiva (quimioluminiscencia): 206.30 e IgM positiva:
1.16 (quimioluminiscencia). Niega sintomas. Se solicitan serologias:

Anticuerpos Anti Citomegalovirus IgG
Método: Quimicluminiscencia
Resultado:

Anticuerpos Anti Citomegalovirus IgM
Método: Quimioluminiscencia
Resultado:

Test de Avidez para Citomegalovirus
Método: ELFA
Resultado:

11.10

0.57

0.76

Valor de Referencia:

No Reactivo <0.90
Indeterminado: 0.90 a <1.10
Reactivo: >= 1.10

Valor de referencia:

No Reactivo <0.90
Indeterminado: 0.90 a <1.10
Reactivo: >= 1.10

Valor de Referencia:

Menor de 0.40 = Baja Avidez
Entre 0.40 y 0.65 = Mediana
Avidez

Mayor de 0.65 = Alta Avidez

lgG positiva

+
IgM negativa

+
Avidez alta (antes
de las 20 sem):
DESCARTAN
INFECCION
ACTUAL




CASO 3: CMV

e Embarazada 29 sem (FUM: 28/09/18) G1PO0. Asintomatica.
e 21°sem:CMV IgG (+): 604 U/ml, IgM (+) 2.1

¢ 27° sem:|/CMV IgG (+) 8.84, IgM (+) 3.08 (quimilumniscencia) test avidez alta
0.74. controles ecograficos normales, se asume infeccion previa.

e MCI: Obstetra deriva a infectologia perinatal

Anticuerpos Anti Citomegalovirus IgG
Método: Quimicluminiscencia
Resultado:

Anticuerpos Anti Citomegalovirus IgM
Método: Quimicluminiscencia
Resultado:

8.34

Walor de Referencia

No Reactivo <0.90
Indeterminado: 0.90 a <1.10
Reactive: >= 1.10

Walor de referencia:
No Reactivo <0.90
Indeterminado: 0.90 a <1.10

Beactiva- »=1 10

NO ES POSIBLE
DESCARTAR
PRIMOINFECCION
Estudiar al RN

Test de Avidez para Citomegalovirus
Método: ELFA
Resultado:

Valor de Referencia:

Menor de 0.40 = Baja Avidez
Entre 0.40 y 0.65 = Mediana
Avidez

Mayor de 0.65 = Alta Avidez

Concurre con
serologia neg para
CMV de la sem 11°
SE CONFIRMA
SEROCONVERSION=
PRIMOINFECCION




CASO 4: Toxoplasmosis

* Embarazada de 27 sem. G1PO0. Sin serologia pre concepcion ni del 1er trimestre. |

e 16° sem: IgG toxoplasmosis (MEIA) positivo. Siempre asintomatica.

e 24°sem: IgMy G positivas (electroquimiol)

;

MCI: |a obstetra indico espiramicina y deriva.

27° sem fepitid: 1IgG y M positivas y avidez alta. Eco fetal normal.

Anticuerpos Anti Toxoplasma Gondii IgG (Elisa)
Método: Quimioluminiscencia
Resultado:

Anticuerpos Anti Toxoplasma gondii IgM (Elisa)
Método: Elisa de Captura
Resultado:

Indice: 3
Test de Avidez para Toxoplasmosis

Método: ELFA
Resultado:

> T700.0 UIL

Valor de Referencia:
Negativo: Menor de 10 UI/L

Valer de Referencia:

Menor de 0.200= Baja avidez
Entre 0.200 y 0.299= Avidez

media

Mayor de 0.299= Alta avidez

NO ES POSIBLE
DESCARTAR
PRIMOINFECCION
Estudiar al RN

Avidez alta para toxoplasmosis descarta primoinfeccidn cuando se realiza ANTES de las 20 semanas.




Porqué solicitar serologias en el embarazo?

v’ Las infecciones perinatales cursan en su mayoria asintomaticas
(ej: CMV y toxoplasmosis: 80% asintomaticas, sifilis, chagas, VIH,
etc).

v No solicitar IgM como screening seroldgico en enfermedades
eruptivas, tienen falsos (+), confunden (ej: si solicita IgM de
Rubeola deberia notificar a Ministerio “caso sospechoso” por ser
Evento de Notificacion Obligatoria!)

v" No hay acuerdo si se debe solicitar serologia de CMV durante el
embarazo.



onimo de infecciones perinatales que cursa
afectaciones¥etales y ecograficas semejantes.

T: TOXOPLASMA
O: OTROS: VARICELA,
R: RUBEOLA
e C:CMV

H: HSV




CUADRO I: INFECCIONES VERTICALES TRANSMITIDAS DE LAS MADRES A SUS LACTANTES TAMIZAJE E INTERVENCIONES SISTEMATICAS
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Infecciones perinatales: un grupo muy amplio

Virus: CMV, VHS, VVZ, Parvovirus B19, HBV, HPV, Rubeola,
Sarampion, Parotiditis, HAV, HCV, Enterovirus, VIH, Zika, etc.

Bacterias: Treponema pallidum, N. gonorrhoeae,
Streptococo grupo B, Listeria moncytgenes y Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma h., Ureaplasma u. , E. coli., etc.

Parasitos: Toxoplasma gondii, Chagas, etc.

Hongos: Candida albicans.



Interpretacion de serologias previas al embarazo
Cuando NO solicitar nunca mas un estudio ni estudiar al RN?

e Toxoplasmosis: IgG (+) previa, descarta infeccién actual.
e HBV: anti HBS Ag (+) previo: descarta infeccidn actual.
e HAV: IgG (+) previa, descarta infeccién actual.

 Rubeola, Sarampiodn, Parotiditis, Parvovirus B19, Varicela: I1gG
(+) previa: descarta infeccion actual.

e Chagas (+) previa: obliga a estudiar al recién nacido.

e CMV produce infecciones latentes: IgG (+) previa Unicamente
descarta primoinfeccion (pero no reactivacion, ni reinfecciones).




Toxoplasmosis: interpretacion serologica

1. Parala determinacion de IgG debe utilizar una técnica sensible y
precoz: IFl, ELISA, AD y técnica de Sabin-Feldman. La técnica de
hemoaglutinacion indirecta (HAI) no se recomienda para diagnodstico de
toxo aguda, ni como prueba en la embarazada, ya que su positivizacion
es tardia (>2 meses).

2. UnalgM positiva NO hace diagndstico de infeccion aguda (puede
persistir positiva meses o afos).

3. UnalgM negativa con una técnica de inmunocaptura (ISAGA o ELISA
doble captura) + IgG en baja concentracion, durante el 1°y 2°
trimestre practicamente descarta la infeccién aguda (embarazada
inmune).

4. El ELISA/EIA Yy la IFl tienen interferencias para IgM, dan falsos (+) y
negativos.

MEDICINA (Buenos Aires) 2008; 68: 75-87 J. Clin Microbiol. 2005, p. 3481



Primera muestra

v

Deteccion de IgG
En el primer trimestre, lo mas cercano a la concepcion

IFI IgGEIAfADISabin-Feldman

—

Positiva Megativa
' '
Igh Ausencia de infeccion
N\
MNegativa Positiva Medidas de piv&nﬂién primaria
Infe-t:if-n F'r-:-b.:il::-le‘*;nfec-:ién Control tﬁmeatrtl hasta el parto
pasada aguda

|

Panel serclogico: Sabin-Feldman, inmunoflucrescencia
imndirecta anti 1gG e IgM, determinaciones de IgM, IgA e IgE
por inmunccaptura, prueba de avidez

Fig.1.— Algoritmo de las prusbas de tamizaje en el diagnostico de |a toxoplasmasis agu-
da, en la mujer embarazada.



Sifilis

Pruebas no treponémicas Pruebas treponémicas

VDRL (Venereal Disease Research FTA-Abs (absorcion de anticuerpos
Laboratory) flurescentes anti- Treponema pallidum)
USR (Unheated Serum Reagin) TPHA (hemaglutinacion de Treponema)
RPR (Rapid Plasma Reagin MHA-TP (microhemaglutinacién para

anticuerpos anti-Treponema pallidum)

TP-PA (aglutinacion de particulas para
anticuerpos anti-Treponema pallidum)

Se debe solicitar una prueba no treponémica (VDRL, USR, RPR) en el primer
control del embarazo y repetir en el 3er trimestre y el puerperio.

NO treponémcas: son muy sensibles pero poco especificas, utiles en seguimiento.

Treponémicas: se mantienen reactivas durante afos o toda la vida,

independientemente del tratamiento, por lo que no son utiles para el seguimiento,

son cualitativas, solo confirman.
http://lwww.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000853cnt-2016-07_guia-transmision-perinatal.pdf



Sifilis: interpretacion serologica

CUADRO 5. Interpretacion serolégica

PNT PT Diagnéstico
Reactiva Reactiva Sifilis actual o pasada
Reactiva Mo reactiva Inespecifico (otras patologias) Falso
positivo
No reactiva Reactiva Sifilis tratada, sifilis primaria muy reciente, sifilis tardia o
reaccion de prozona en sifilis secundaria
No reactiva Mo reactiva | Ausencia de infeccidn o de periodo de incubacién de sifilis

http://lwww.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000853cnt-2016-07 _guia-transmision-perinatal.pdf




PNT*enlal®
consulta prenatal. |

Algoritmo: Diagndstico serologico Consejerfa
de infeccion por Treponema pallidum

MO REACTIVO REACTIVO

Mujer embarazada

Se informa
“negativo para

sifilis
MO REACT VO

Se informa
“negativa para
sifilis'

Se informa Se informa
“negativo para sffilis”. | “positivo para
e recomienda sifilis™
el uso de
praservativo,

Tr:-lti_lr con
penicilina***

Repetir PMNT
al comienzo

del 2°y3x
trimesire Er &n
paripartoses

Seguimiento con
PMNTalos3.6
y 12 meses

Sainforma Se informa
“negativo para “positivo para
Lal'filis'F'Ia sl'filisE

Iniclar tratamiento ala
embarazada y a |a pareja***,
Solicitar PNT a [a pareja sexual
NO REACTIV

Seguimiento con PNT

cada dos meses hasta el
momento del parto




Serologia VIH

Recomendacion desde la DSYETS el ofrecimiento obligatorio en
la primera consulta a la mujer embarazada y a su pareja, ademas
de repetir la serologia a la mujer en el 2° y 3er trimestre

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000853cnt-2016-07_guia-transmision-perinatal.pdf




..
Direccion de Sida, ETS, Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrolle Social

Hepatitis y TEC Gobierno de Salud %5 Presidencia de la Nacidn

Directrices para el monitoreo de |a estrategia de la eliminacion de la
transmision materno-infantil del VIH, sifilis, hepatitis B y chagas congénito

Metas de eliminacion de la transmision materno-infantil del VIH, sifilis,

hepatitis B y diagnostico oportuno de chagas congénito. 2020

Transmisién materno-infantil del VIH igual o inferior a 2%.

Tasa de incidencia de la transmision materno-infantil del VIH igual o inferior a 0,3 por 1.000 nacidos
Vivos.

Tasa de incidencia de la sifilis congénita a menos de 0,5 casos por 1.000 nacidos vivos.

Alcanzar una cobertura de la notificacién segun normas nacionales de embarazadas estudiadas y
positivas para las ITV de al menos un 95%.

Alcanzar la notificacién segun normas nacionales del 95% de los casos sospechosos de chagas
congeénito, sifilis congénita, VIH pediatrico y hepatitis B congénita.

Alcanzar el 95% de diagndstico completo de los casos sospechosos.

Alcanzar el tratamiento oportuno de al menos el 95% de los casos con diagndstico confirmado de
chagas congénito.

Alcanzar el tratamiento oportuno de al menos el 95% de los casos expuestos a la hepatitis B.

http://lwww.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001372¢nt-2018-11_directrices_ TMI-VIH-S-H.pdf



Conclusiones

Comunicar a una embarazada que debera transitar el embarazo como
una enfermedad es una de las noticias mas dificiles de dar en medicina.

Rompe con la concepcion de embarazo= situacion natural.

Una serologia solicitada en forma inadecuada, obliga a acompanar el
embarazo hasta el final como una “posible” enfermedad, que

$

probablemente no tenga.

El seguimiento serolégico adecuado de |la embarazada es vital:
Evita realizar estudios de mas y detecta infecciones a tiempo
Evita situaciones de angustia innecesaria

Favorece el vinculo madre-hijo

Permite al neonatologo el seguimiento adecuado del RN




VACUNACION ANT*== | 2019

ke . -, -
s il 5

Muchas gracias por su atencion!!!
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