ATENCION Y CUIDADOS DE LA MUJER CON COMPLICACIONES Y
PATOLOGIA NO ASOCIADA AL EMBARAZO: CARDIOVASCULARES,
RESPIRATORIAS, HEMATOLOGICAS. INFECCIONES: TOXOPLASMOSIS,

LISTERIOSIS, RUBEOLA, TOEMIAS (HIPEREMESIS, PREECLAMPSIA,
ECLAMSIA) PAUTAS DE ACTUACION.

SILVIA ALCOLEA FLORES
TEMA 54 SERVICIO ANDALUZ DE SALUD




IMPLICACIONES MATERNO FETALES, INTERVENCIONES Y
VALORACION DE LA SITUACION EN LOS TRASTORNOS:
CARDIOVASCULARES ;

Volumen de la sangre:
Aumenta entre un 30-50%

Ritmo cardiaco aumenta:
10 a 15 latidos por minuto

ento en relacién con la situacicn pregravidica
N
o
#

=
&
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CARDIOPATIAS

Aum

Fisiologia del embarazo/cambios sistema cardiovascular:

Aumento GC 30-50%, la mitad se alcanza semana 8, llega al max 20 SG GC= Volumen Sistoélico x latidos m
Aumento volumen sanguineo, aumento aproximado 1.600 ml (1.300 plasma 400 m| masa eritrocitaria)
JVolumen sanguineo a término 100 ml/kg
JVolumen sanguineo a término multigrdvidas 73-96 ml/kg

Reduccion de las resistencias periféricas vasculares



CAMBIOS EN EL VOLUMEN SANGUINEO

- La expansion del volumen plasmatico y el
incremento de la masa de globulos rojos comienza
tan pronto como la cuarta semana de embarazo, con
un pico entre las 28 y 34 semanas de gestacion que
se mantiene hasta el parto

- La expansion del volumen plasmatico se acompaifa
de un aumento discreto del volumen de globulos
rojos.

- Como resultado, hay una reduccion modesta en el
hematocrito, con hemodilucion pico que se presenta
alas 24 a 26 semanas.

- El volumen de sangre en mujeres embarazadas a
término es de aproximadamente 100 ml / kg

VOLUMEN PLASMATICO

- La expansion total volumen corporal se acompana de retencion de 900 a 1000
mEqQ/L de sodio y de 6 a 8 L de agua, distribuidas entre el feto, liquido amnioético y
los espacios extracelulares e intracelulares madre- feto

- El volumen plasmatico aumenta entre un
10 yun 15 por cientode las 6 a 12
semanas de gestacion, se expande
rapidamente hasta los 30 a 34 semanas,
después de lo cual so6lo hay un modesto
aumento.

- Lo anterior se traduce en un volumen de
plasma de 4700 a 5200 ml, es decir
valores del 30 al 50 por ciento superiores
a los encontrados en mujeres no
embarazadas.

= Esto explica el edema de leve a moderado que se observa con frecuencia en las
gestantes.




CARDIOPATIAS

CAMBIOS FISIOLOGICOS pueden empeorar CARDIOPATIAS SEVERAS
PERIODOS INMEDIATAMENTE PREVIOS Y POSTERIORES AL PARTO DE MAXIMO compromiso hemodindamico y riesgo

La mortalidad materna se ha ido reduciendo (3 casos cada 1000 nacidos)

Casi un 1% de mujeres gestantes padecen algun tipo por aumento edad e incremento factores de riesgo

El colegio Americano de Obst y Ginecdlogos crea clasificacion de 3 niveles de riesgo muerte materna gestacional
Riesgo bajo de mortalidad materna menor 1%

*Cardiopatias congénitas corregidas sin defecto ni disfuncion residual

*Cortocircuitos izquierda-derecha sin hipertension pulmonar

*Insuficiencia mitral o adrtica moderada o grave asintomaticas y sin disfuncion ventricular izquierda

*Estenosis pulmonar moderada

*Prétesis bioldgicas sin disfuncion residual

*Valvula adrtica bicuspide



CARDIOPATIAS

Colegio Americano de Obst y Ginecdlogos crea clasificacion de 3 niveles de riesgo muerte materna gestacional

Riesgo intermedio de mortalidad materna menor 1%-5%

*Prétesis mecanica

*Cardiopatias ciandticas no corregidas sin hipertension arterial pulmonar
*Coartacion aortica no corregida

*Estenosis adrtica no grave (asintomatica)

*Estenosis pulmonar grave

*Estenosis mitral

*SD de Marfan sin dilatacion de |a raiz adrtica

Fisiologia univentricular (con o sin Fontan) con funcidn sistélica conservada



CARDIOPATIAS

Colegio Americano de Obst y Ginecdlogos crea clasificacion de 3 niveles de riesgo muerte materna gestacional

Riesgo alto de mortalidad materna menor 5%'50% Tabla 1. Mortalidad materna relacionada con patologia cardiaca durante la gestacion

°SD Eisenmmi Grupo 1. Riesgo minimo

Comunicacion interauricular.

*Hipertension arterial pulmonar Comunicacitn interventricular.
Conducto arterioso permeable. 0-1%
*Hipertension pulmonar primaria Enfermedad pulmonar o fricuspidea.
Tetralogia de Fallot, corregida.
-Hipertensién pulmonar secundaria S ———
Estenosis mitra-l. clase lll y V.
*|AM durante embarazo Estenosis adrtica.

Coartacion adrtica sin compromiso valvulvar.
*Disfuncidén ventricular grave Tetralogia de Fallot, no corregida. 5150
Infarto de miocardio previo.

Sindrome de Marfan, aorta normal.
Estenosis mitral con fibrilacién auricular.
Valvula protésica.

*Estenosis adrtica grave

*Estenosis mitral grave Grado 3. Riesgo elevado
Hipertensiéon pulmonar.

*SD de Marfan con dilatacion de la raiz adrtica Coartacién adrtica con compromiso valvular. 25-50%
Sindrome de Marfan con compromiso

aortico.

*Coartacion adrtica complicada

*Antecedente de cardiomiopatia periparto con persistencia del descenso de la fraccidn de eyeccion



REEMPLAZO VALVULAR

Aot opened

Protesis mecanicas tto anticoagulante preferente con heparina

Xenoinjertos/valvulas naturales no precisan anticoagulantes, mas seguras

Anticoagulacién se debe suspender antes del parto si éste es inducido

Si no fuera posible suspension utilizar sulfato de protamina

Tras nacimiento reinstaurar tratamiento a las 6 horas del parto vaginal

Anticoagulantes lactancia seguros, no presencia lactea Discased
sortic valve

Porcine valve



Valvulopatia: estenosis mitral

Valvula mitral
nnnnnnnnnnnn

Fltéf'o sanguineo
reducido

Valvula estenosada dificulta paso sanguineo desde auricula a ventriculo izdo

La auricula se-agranday supresionsanguinea

Se produce de forma retrégrada hipertension pulmonar

La precarga aumentada en gestacion puede ser la causa de insuficiencia ventricular con edema pulmonar:
apareciendo disnea, fatiga, palpitaciones, tos y hemoptisis.
Precarga=volumen ventricular al final de la diastole, depende del estiramiento del musculo cardiaco previo a contraccidn

Mala tolerancia en gestacion

RECOMENDACIONES (sintomatologia de congestion):
oActividad fisica minima
oDieta pobre en sodio

oTratamiento con diuréticos junto con b-BLOQUEANTES

oPrevencion de endocarditis durante el parto




Valvulopatia: insuficiencia mitral

Bien tolerada durante gestacion (“insuficiencias valvulares normales”)

La disminucion de las resistencias vasculares sistémicas reduce la gravedad de la entidad
No suele desencadenar insuficiencia cardiaca durante la gestacion

Durante parto realizar prevencion de la endocarditis P

on estenosis

Cerrada Abierta Fujo sanguingo

relcido

Estenosis
Aodortica




Patologia VALVULAR: estenosis adrtica ~ STsspAuAGmA

Valvulaaortica  Valvula aortica

Lesidn congénita por disminuciéon de enfermedades reumaticas s enferms

Provoca hipertrofia ventricular; se reduce la fraccidn de eyeccion y reducciéon del Gasto Cardiacc

Casos leves o medios no suele aparecer sintomatologia carads

Casos graves la precarga y GC disminuyen, aflora sintomatologia (mortalidad asciende al 7%)
Reduccion de perfusion cardiaca, cerebral y uterina. (el corazon no lleva sangre al organismo)

En asintomaticas no necesario tto, en sintomaticas:
Abierta

oLimitar actividad @

oTratar infecciones sin paliativos

oMonitorizacion de las presiones de arteria pulmonar durante trabajo de parto si grave

ola monitorizacion permite distinguir el margen entre sobrecarga de liquido e hipovolemia

ola reduccién del volumen puede provocar hipotension, sincope, infarto de M y muerte subita
oTto; prevenir |la reduccion de la precarga ventricular manteniendo el gasto cardiaco

oNo olvidar profilaxis de endocarditis bacteriana



Patologia VALVULAR: insuficiencia aortica

Reflujo de sangre adrtica hacia el ventriculo izquierdo R :
Insuficiencia aortica.

L4 Incapacidad de |a valvula
a0rtica de cerrarse bien hace
que La sangre fluya de welta
dentro del ventriculo zquierda

Causas:

Fiebre reumatica, alteraciones de tejido conectivo o lesiones congénitas

Sd. de Marfan (dilatacion de la raiz adrtica) que impide que la valvula adrtica sea
competente

Normalmente bien tolerada durante embarazo, ya que la reduccion de las
resistencias vasculares mejora la sintomatologia

El tratamiento incluye reposo en cama, dieta hiposodica y diuréticos |

Analgesia epidural beneficiosa

Profilaxis contra endocarditis bacteriana m
8 .




TRASPLANTE

Ante TRASPLANTE de corazdn el 6rgano se adapta a los cambios fisiologicos con efectividad
Se describe aumento de morbimortalidad materna vy fetal por

oHipertension arterial,

oCIR,

oPrematuridad y

oUtilizacion de cesareas



CARDIOPATIAS CONGENITAS: DEFECTOS SEPTALES

@ Son congénitos, CAUSA desconocida:

© Son defectos g afectan a los tabiques que separan las cavidades cardiacas.

@ Superiores; auriculas. Inferiores; ventriculos.

@ Los defectos septales permiten que la sangre se mueva entre las cavidades izquierdas y derechas.
@ Lo mas habitual es que la sangre pase del lado izquierdo al derecho del corazén.

@ Esto implica que parte de la sangre que acaba de renovarse en pulmén vuelva a ellos.

€ En consecuencia, tanto el corazén como los pulmones tienen que trabajar mas de lo necesario.

Los factores que pueden aumentar el riesgo de defectos septales incluyen:
oHistorial familiar de defectos cardiacos congénitos
oExposicion a una infeccion viral, drogas, o al consumo del alcohol durante el embarazo

oCiertos medicamentos, como los utilizados para tratar los trastornos convulsivos



Normal circulation

CARDIOPATIAS CONGENITAS

Existen tres tipos principales de defectos septales:

Ventricular
J scptal defect
Ventricular leads 1o abnormal

Scptum circulation

Defecto septal auricular (DSA) o comunicacion interauricular: orificio en el tabique entre las 2 cavidades cardiacas superiores (auriculas)

Bien tolerada en gestacidon excepto si esta acompanada de hipertension pulmonar

Defecto septal ventricular (DSV) o comunicacidn interventricular: orificio en tabique entre 2 cavidades cardiacas inferiores (ventriculos)
Rara en la adultez, el 90% se cierra durante la nifez

Si no esta cerrado el grado de comunicacion suele ser leve o moderado y la gestacion es bien tolerada

Si comunicacion grave y existen flujos retréogrados o bidireccionales o Sd de Eisenmenger, emb contraindicado; riesgo de salud materna

El riesgo de comunicacidn interventricular en fetos de madres afectas asciende a un 5-10%

Defecto septal auriculoventricular (DSAV): combinacion de un DSA, un DSV y problemas con el mecanismo de abertura de las valvulas.
El esfuerzo de bombear sangre extra a los pulmones puede provocar una insuficiencia cardiaca.

La siguiente informacion se aplica a estos tres defectos excepto donde se indique.



Normal circulation

CARDIOPATIAS CONGENITAS

SINTOMAS
Muchas personas con DSA o DSV no tienen sintomas. Los defectos graves y el DSAV pueden causar: |
Ventricular
=Falta de aire ! septal defect
Ventricular leads to abnormal
septum circulation

=Cansarse facilmente
=Deficiencia en el crecimiento
Diagnostico
oSe puede descubrir un defecto septal durante un examen de rutina en forma de soplo cardiaco.
El tratamiento
Puede depender del tipo y tamaio del defecto; pueden incluir lo siguiente:
Las opciones de tratamiento para el DSA incluyen:
Ningun tratamiento.

Apr%ﬁimadar,nente el 40 % de los DSA se cierran solos durante el primer aflo, mas probable si el defecto es leve, después de los 2 afios,
posible cirugia.

El DSA que persiste después de los 2 anos dificilmente llegara a cerrarse solo y puede causar problemas en la vida adulta.

élgunos D?@ se pueden cerrar sin cirugia con dispositivo en el orificio mediante un cateterismo cardiaco a través de un vaso sanguineo
e gran calibre.



Normal circulation
b 8
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CARDIOPATIAS CONGENITAS £

Ventricular
J septal defect
Ventricular leads to abnormal
scptum circulation

Las opciones de tratamiento para el DSV incluyen:

Ningun tratamiento, muchos cierran durante el primer afio de vida, mas probable si el defecto es leve.

Los DSV leves que no se cierran rara vez causan problemas, reparacion quirurgica puede ser necesaria en nifios
con defectos que provocan sintomas.

Los DSV moderados y graves pueden provocar problemas.

Es posible que se requiera un tratamiento complementario en los primeros meses de vida hasta que se pueda
realizar la cirugia.




CARDIOPATIAS CONGENITAS

La mayoria de los RN con DSAV tendran sintomas y requeriran tratamiento.

G ¥
=
— N ~ ~
\ Ventricular
=Y ) septal defect
=== — Ventricular cads P
leads to abnormal
) septum circulation

Heart

Las opcio

*"Medicamentos, para que el corazon lata con fuerza, para mantener una frecuencia cardiaca regular o disminuir
la cantidad de liquido en el torrente sanguineo

“Limitar la actividad fisica
=Cirugia para cerrar el defecto
"Los bebés con defectos septales e insuficiencia cardiaca congestiva pueden necesitar medicacion.

“El tipo de cirugia usada con mayor frecuencia para los defectos septales es la cirugia a corazon abierto. El orificio
se cierra con sutura o un parche. En caso de un DSVA, se reparan las valvulas anormales.

Ciertos defectos septales pueden aumentar el riesgo de infecciones en el corazon; tomar antibidticos antes de
algunos procedimientos odontoldgicos y médicos para disminuir el riesgo

PREVENCION:

Evitar alcohol y drogas durante el embarazo.




CARDIOPATIAS CONGENITAS; CARDIPATIA CIANOTICA
(TETRALOGIA DE FALLOT)

1) COMUNICACION INTRAVENTRICULAR GRAVE (ventriculos comunicados)
2) HIPERTROFIA VENTRICULAR DERECHA (el ventriculo derecho mas grueso de lo normal)
3) ACABALGAMIENTO DE LA AORTA (la valvula aortica se sitla encima de la comunicacion interventricular)

4) ESTENOSIS PULMONAR; Estrechamiento de la valvula pulmonar y de la arteria pulmonar

MAYORES LOS RIESGOS en gestaciones de madres con tetralogia no corregida y en lesiones residuales importantes
JLa mayor repercusion de resultados adversos fetales se correlaciona significativamente con:

) hemoglobina mayor: factor de riesgo mas importante para resultados adversos fetales

Imenor saturacion de oxigeno: factor de riesgo mas importante para resultados adversos fetales

ICuando la hipoxemia provoca aumento hasta el 65% del hematocrito aborto aumentado al 100%

IDurante gestacion debido a reduccidn de resistencias, el cortocircuito y la cianosis se incrementan

JLa mortalidad materna 10% si no ha sido corregida

JParto prematuro y muerte fetal aumentadas



ARRITMIAS: BRADICARDIAS Y TAQUICARDIAS

Bloqueo auriculoventricular completo tampoco lo provoca
Puede ser necesario marcapasos temporal
Si son portadoras de él, buena tolerancia a la gestacion

Taquicardia paroxistica supraventricular es frecuente junto con el SD de Wolff-Parkinson-White (periodos de
frecuencia cardiaca rapida; taquicardia supraventricular PR corto)

Se utilizan maniobras vagales, si no se consigue reversion usar:
Digoxina, adenosina o farmacos bloqueantes de los canales de calcio:
pueden atravesar placenta pero no danan feto

Se puede usar cardioversion eléctrica durante gestacion: no contraindicada



Cardiopatia isquémica

Complicacion rara en gestacion (menor g una de cada 10.000)
Tratamiento similar que no embarazo

Sintomas: disnea progresiva u ortopnea, tos nocturna, hemoptisis, sincope, dolor precordial

Hallazgos clinicos: cianosis, dedos en palillo de tambor, ingurgitacion persistente en las venas del cuello, soplo
sistolico de grado 3/6 o mayor, soplo diastdlico, cardiomegalia, arritmia persistente, desdoblamiento persistente
del segundo ruido, criterios de hipertension pulmonar.




Diagnostico General Decito bt

Usual diagnostico incorrecto de cardiopatia durante gestacion o no hacerlo

Hallazgo clinico de enfermedad cardiaca mascomplejo—— ——

Manejo y tratamiento

Prodromos de parto y parto indicaciones de cesarea seran idénticas a embarazadas sin patologia cardiaca
Enfermedad cardiaca severa podria indicarse cateterismo de arteria pulmonar para monitorizaciéon hemodinamica
Analgesia epidural

Util para disminuir dolor y/o ansiedad derivados del parto, analgésicos indicados

Hipotension materna si epidural:

Peligroso en comunicaciones intracardiacas, se llegaria a impedir circulacion pulmonar

Si hipertension pulmonar o estenosis de la aorta supone un cuadro peligroso ya que GC depende de una correcta
precarga, que no existiria en caso de hipotension

Mujeres con cardiopatias en semi-fowler en decubito lateral



Parto y PUERPERIO

ANTE aparicion de complicaciones se convierten en entidades mas graves

hemorragias, infecciones, anemias o tromboembolismo postparto

Pueden estas complicaciones tener efecto sinérgico para aparicion de insuficiencia cardiaca postparto

PROFILAXIS ENDOCARDITIS en mujeres con cardiopatia de alto riesgo (ver tabla)
recomendado EN PARTO O CESAREA asociado a infeccién

Evolucién del parto impredecible y el diagndstico de infeccion intraparto dificil de confirmar, junto con la gravedad
de la endocarditis bacteriana en pacientes con lesiones valvulares;

Conducta clinica habitual administrar profilaxis antibidtica a mujeres con cardiopatia comenzando fase activa parto

Pauta de 30 a 60 minutos antes del parto: ampicilina 2 g IV o cefazolina 1 g Iv o cdftriaxona 1 g IV



Trastornos respiratorios

Consumo de oxigeno aumentado en gestacion
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Intercambios pulmonares incrementados; polipnea (alrededor de 25 rpm) |
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No se modifica ni capacidad vital ni respiratoria maxima

Mucosa nasal y laringea congestionadas
Mucosa bronquial se hiperemiza; Predisposicion a afecciones broncopulmonares y de vias respiratorias altas
Infeccion de las vias respiratorias superiores

Tratar adecuadamente para que no preceda neumonia:

Reposo, antipiréticos, mucoliticos (evitar antitusigenos y antihistaminicos)

Antibidtico si infeccidon bacteriana

Neumonia 1% gestantes

Neumococo, haemophilus influenzae, estreptococo y estafilococo, viricas

Las viricas presentan una mortalidad de hasta el 45% si ocurren proximas al parto

Por la disminucion de capacidad ventilatoria debido a la compresion del Utero gravido sobre diafragma a partir 3¢ T

7 . 7




ASMA BRONQUIAL

HIPERREACTIVIDAD con episodios de tos, secrecion y disnea con distinta gravedad

Alta frecuencia fuera del embarazo, enfermedad respiratoria mas frecuente 1%
Modo de afectacion imprevisible, o puede mejorar o empeorarla

La Norma suele ser que empeore con mas frecuencia en tercer trimestre

El objetivo evitar los desencadenantes de crisis (infecciones, alergenos, frio, tabaco...)
Tratar con precocidad incluso con ingreso hospitalario

Tratamiento habitual mantener broncodilatadores, corticoides etc

Parto en lo posible vaginal

Contraindicados b-bloqueantes, ergotinicos, y las prostaglandinas y sus derivados por efecto broncoconstrictor)



Trastornos hemato

0Ogicos

Normal Anemia

Anemia, disminucion de la capacidad normal de transporte de oxigeno por la sangre debido a una
concentracion de hemoglobina inferior a 12 g/dl en mujeres no gestantes, y menor a 11 g/dl en gestante

(criterio OMS) o puérperas

Se considera grave inferior a 6 g/d|I

“Primer vy tercer trimestre valor inferior a 11 g/dlI
=Segundo trimestre menor a 10,5 g/dl (criterio CDC)
Afecta a un 20% de mujeres en edad fértil

Afecta a 50-60% de mujeres embarazadas

No usar “anemia fisiologica” término contradictorio

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
indica que existe anemia en el embarazo
cuando el nivel de hemoglobina es inferior
a 11 g/dl, mientras que los CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) indican una
concentracion de hemoglobina inferiora 11 g/
dl en el primer y tercer trimestres y menor de
10,5 g/dl en el segundo trimestre de la gesta-
cién. Segun la OMS, se considera que durante
el embarazo existe una anemia leve cuando la
concentracion de hemoglobinaesde 9a 11 g/
dl, moderada entre 7 y 9 g/dl y grave cuando
es inferior a 7 g/dl. Cualquiera de los dos crite-
rios puede ser utilizado.
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Cantidad Normal de Cantidad de Glébulos Rojos

0gicos W AR

Trastornos hemato

co-es R | | ‘o e«
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Cambios fisiolégicos provocan volumen sanguineo materno aumentado como promedio 30-40% a término

Hipervolemia también relacionada con mola hidatiforme

Incremento de volumen sanguineo a cargo de parte plasmatica y celular, parte plasmatica supone mayor % que la celular

Placenta

Crecimiento plasmatico se inicia en 1 trimestre — “\
Es superior durante el segundo trimestre l) )

-VL"‘MMMY“F‘_

En tercer trimestre su crecimiento tiende a cero p—

El crecimiento citologico crece durante los 3 trimestres = %- TS il |

Fetal liver

Se aprecia incremento de produccion eritropoyetina a partir de la semana 20 cuando la creacidn de eritrocitos es + elevada
Entre 2y 2,5 g de hierro es la cantidad normal existente en una mujer
Necesidades de hierro se situan en tono a los 1000 mg, capacidad de absorcion férrica gastrointestinal aumentada.

12,5 g/dl es concentracion media de hemoglobina al final de gestacién, 6% de mujeres esta por debajo de 11 g/dl, valor
considerado patoldgico, o cuando el hematocrito tiene un valor menor de 34%



Trastornos hemato

Ventajas de la hipervolemia gestacional:

0gicos
Satisfacer demandas uterinas por érgano hipertrofiado vascularmente durante gestacion

Proteger madre y efecto de efectos adversos del retorno venoso deteriorado en decubito supino

Proteger a la madre de |la pérdida hematica durante el parto

Causas anemia

e e . El volumen sanguineo aumentado durante la
.DEﬁCIt Ingesta de hlerro gestacién no es perdido totalmente, a pesar
de la implantacién, la placenta, la episioto-
mia o desgarros y los loquios que provocan la
pérdida de la mitad del volumen eritrocitario
obtenido en la gestacién. Por ejemplo, un par-
"] 1mi 1 to eutdcico unigestacional produce la pérdida

QUImIOterapla media de un volumen de entre 500 y 600 ml,
siendo el doble en un parto eutdcico gemelar

=Radioterapia o ceséarea.

"Enfermedades cronicas

=Destruccion por hemolisis, enfermedad de células falciformes

=Pérdida hematica (hemorragia)

.

Factores de riesgo
=Excesiva menorragia
=Dieta pobre/mala absorcion

"Enfermedades crénicas y endocrinopatias (tiroides)




Placenta
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Trastornos hemato

Manifestacidnes clinicas:

Fetal liver

Maternas Fetales Defintive RBC
e Asintométi 'VL‘"MMMI’““
mtomatica. * Mayor riesgo de parto prematuro, bajo
» Fatiga, palpitaciones y disnea (sintomato- peso al nacimiento, muerte fetal o muerte Primitive RBC
logia aguda). neonatal.
* Mareo y sensacion vertiginosa. * Lactantes con menores reservas de hierro
e Palidez de piel y mucosas. y mayor riesgo de anemia ferropénica du-

rante la infancia.

* Piel fria y himeda. » Incremento de malformaciones del tubo

e Agotamiento (sintomatologia crénica). neural, especialmente espina bifida, en hi-
jos de mujeres con anemia megaloblastica
(déficit de folatos).

e Unas fragiles o estriadas, por anemias con

déficit de hierro o ferropénicas. Analitica: resultado de hemoglobina inferio-

res a 11g/dl y/o inferiores a un 34% de hema-
tocrito. Ademas si el volumen corpuscular
medio (VCM) es alto > 100 fl (déficit de folato
o vitamina B12, enfermedad hepa-
tica, anemia refractaria o hipotiroi-

- dismo), si el VCM es normal (hemo-
rragia y hemolisis) y si el VCM es
bajo < 80 fl (déficit de hierro, talasemia, ane-
mia sideroblastica, intoxicacién por alumnio,
déficit de cobre).

* Disfagia o aftas bucales, por anemias por
déficit de vitamina B , 6 de hierro.

Globulos Rojos indicativa de Anemia

e Algias articulares y 6seas, por enfermedad
de ceélulas falciformes.

e Incremento del riesgo de hipertensién in-
ducida por el embarazo y hemorragia puer-
peral.

* Retraso en la cicatrizacién de heridas.

e Con valores de hemoglobina inferiores a 6
g/dl, se puede producir insuficiencia car-
diaca o isquemia coronaria.




Trastornos hematologicos

. . .4 -
Manejo y tratamiento: b "
Profilaxis de la anemia ferropénica asegurar el aporte de Anemia

30 mg de hierro elemental al dia

La dosis recomendada de hierro elemental

. al dia (30 mg) durante el embarazo, se en-

15 mg dura nte |a |aCta NCla cuentra en 150 mg de sulfato ferroso, 300

mg de gluconato ferroso 6 100 mg de fuma-
rato ferroso.

Se recomienda realizar dieta equilibrada con alimentos ricos en hierro
Vacuno, pollo, pavo, cerdo, pescado, verduras (espinacas y acelgas)

Legumbres; (lentejas), frutos secos y cereales

J

Junto aporte de suplementos de hierro oral en forma de sales ferrosas a dosis bajas a partir de la semana 20 si
reservas adecuadas de hierro * Anemias megaloblasticas: el objetivo es

la ingesta en la dieta de la cantidad sufi-

Anemias fertopénicas: el objetivo pringi- ~ C1ente de folatos, de tal modo que debe-
mos conocer qué alimentos son rcos en

pal es la recuperacion de los valores de he- ellos y el modo idéneo de cocinarlos: ve-
moglobina, pudiendo lograrse ésteatravés  getales de hojas verdes (crudos con alifios

de la ingesta de alimentos ricos en hiemo ~~ SUaves). 1as cames rojas, el pescado, el

) pollo, las leguminosas y las frutas citricas
(verduras, hlgado: legumbres, temera) o (debemos evitar la coccion en agua, el uso

por la aportacién exégena farmacolégica de microondas, por lo que los asados, pa-

de hierro. Fs la m4s comtin de todas las rmillas, fritos o guisados son mas respetuo-
. sos con los folatos).
anemias en el embarazo.



Trastornos hematoldgicos

N " -
Tratamiento: L 4
- %
="Hijerro oral Anemia
=Existen distintos preparados preferible sales ferrosas a las férricas Recomendaciones. Es preferible tomar los
suplementos de hierro al acostarse o en-
=Se absorben peor éstas ultimas tre comidas, siempre y cuando los efectos

secundarios lo permitan, para favorecer su
absorcién. No deberian tomarse con té, le-
che o café. El carbonato de calcio y el oxi-
do de magnesio inhiben la absorcion y la

=200 mg al dia en anemia grave vitamina C la favorece.

=100 mg de hierro elemental al dia si anemia leve o moderada

=Las cifras de hemoglobina si el tratamiento es adecuado subiran alrededor de 2 g/dl al mes

=Cuando hemoglobina alcance valores superiores a 10,5 g/dl se debe bajar dosis de hierro a 60-80 mg/dia
=*Mantener tratamiento al menos tres meses mas después de la normalizacion de las cifras de hemoglobina
=Hierro intravenoso

*Transfusion sanguinea

*Folatos, ademas la ingesta de preparados farmacolégicos de acido folico resulta util 0,4 mg/dia de folato en
revencion o 4 mg/dia en situacion de deficiencia




LISTERIOSIS

Listeria monocytogenenes, grampositivo aerobio

Aislado en suelo y agua
Hasta 5% de adultos portadores en materia fecal: transmision a través de alimentos

Carnicos precocinados, leche y derivados no pasteurizados mayor riesgo de transmision

Estas infecciones son mas frecuentes en individuos muy ancianos o muy jovenes

Tb en Los pacientes inmunodeprimidos o embarazadas estando relacionada con la inmunidad mediada por células
Existen estudios que demuestran la cuadruplicaciéon del riesgo de infeccidon para gestaciones gemelares

Esto es todo lo que debes saber sobre la listeriosis

cCuales son
sus sintomas?

Fiebre

cQué es?

= La listeriosis es una infeccién -,
causada por la bacteria

L. monocytogenes. =, = Confusion

= Se suele enfermar después de
consumir alimentos contaminados.

Rigidez d 111
\- < cuelle = Debilidad
Dolores musculares

cQuién tiene

S5 alimentos que hay
mas riesgo?

que evitar en riesgo

Dolor de Dalor Fiebre Nauseas 0 = Quesos blandos. = Leche cruda -s nas (—1 s Personas 'I]
@b musular farea = ANimentos refrigerados (no pasteurizada) inmunitarios L4 mayores [ }
listos para cons%.lmir. = Verduras debilitados AT
o i congeladas = Mujeres - = Recién
~ ;humado: l":f‘:'igerados sin coccién embarazadas nacidos
previa.

sin cocinar.

Fuente: Junta de Andalucia europapress.es




LISTERIOSIS

Listeria monocytogenenes, gram+ aerobio

Con frecuencia enfermedad no diagnosticada
Suele aparecer en forma de casos esporadicos

Retroinfection \

Flacentitis

Interés epidemioldgico radica en posibilidad de:

Transmision vertical (transplacentaria, ascendente, canal de parto)

=Aparicion, de brotes importantes (agosto 2019). g el
=Resiste a medio acido, altas concentraciones de sal, crece a bajas temperaturas (-1,5 a 50 grados)

=13 serotipos, en alimentos y muestras clinicas 1/2a, 1/2b, 1/2cy 4b los brotes los causa el 4b

=Aislado en suelo y agua, sangre, orina, heces, cérvix y loquios

Transmision a través de alimentos contaminados:

=leche y quesos no higienizados/blandos/no pasteurizados mayor rit
=alimentos preparados como el paté

=productos carnicos loncheados y precocinados

svegetales contaminados o pesca ahumada




“ Infection causd by eating food contaminated
with the bacterium Listeria Monocytogenes

po, LISTIRIOS 2o

.8
§ ..1'.\ o el
Sprouts " s
Listeria can pass from

pregnant women to their - Softcheese

LISTERIOSIS

. . o 7 Pregnant R\ _." \._‘(:’ \.I' ;:.,--:?. iiido-en, bones,
Periodo de incubacién woman \ﬁ“?f\;‘ & e ﬁ
] : ) Raw milk

El periodo de incubacidn es variable, de 3 a 70 dias, con una mediana de 21 dias.

‘ " ) M D S .é&
SlntOmaS -—--—-_ Wilem L RIP :::::,"“i hot d'ug w
*Habitualmente se manifiesta como un cuadro febril leve o L

=Sin enfermedad de base puede producir solamente un cuadro febril leve agudo y a veces similar a la gripe.

*Puede causar meningoencefalitis, septicemia o ambos en neonatos y adultos

=*Puede causar aborto

=Se sospecha si al romper bolsa aparece liquido de aspecto viejo y oscuro, indicada confirmacidn bacteriologica
Poblacidon de riesgo

Elevada susceptibilidad fetal, RN, ancianos, inmunodeprimidos, embarazadas y : \

{1
H

Condiciones como alcoholismo, cirrosis, diabetes, neoplasias, etc.

. . , . - N . Dolor de Dolor Fiebre Nauseas o
Estas infecciones son mas frecuentes en individuos muy ancianos o muy jovenes ?? cabeza muscular diarrea
La infeccidn en ninos y adultos jdvenes normalmente produce un cuadro menos grave que en los ancianos y los inmunodeprimidos.

Tb en Los pacientes inmunodeprimidos o embarazadas estando relacionada con la inmunidad mediada por células

Existen estudios que demuestran la cuadruplicacion del riesgo de infeccion para gestaciones gemelares




Informacion Consejeria de
Salud y Familias Junta de
Andalucia

Haga un mantenimiento adecuado de las cortadoras comerciales de embutidos { < [FO/A

iSabia usted que...?

Las cortadoras de embutidos que se usan generalmente para cortar carnes rojas, quesos, frutas y verduras en los
establecimientos minoristas y de alimentos pueden ser dificiles o imposibles de limpiar'y desinfectar. apropiadamente
luego de usarlas durante un tiempo. Si-no se hace adecuadamente, todas las superficies de una
cortadora de carne pueden contaminar los alimentos y causar enfermedades o la muerte.

¢ La acumulacion de residuos de alimentos y microorganismos que causan enfermedades, presentes en las dreas de las cortadoras de embutidos
que son dificiles de limpiar y desinfectar, se ha vinculado con brotes recientes de enfermedades transmitidas por los alimentos.

* Las consecuencias son el brote de enfermedades graves y la posterior hospitalizacion.

Infografia de la administracion sanitaria de EEUU en castellano sobre cémo limpiar y
desinfectar la loncheadora.

https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/seguridad-
alimentaria/paginas/brote-listeriosis.html

Se amplid protocolo a embarazadas asintomaticas en septiembre 2019 con
rre c om& endaoci 6 n a m o x i c i | i n a
http://www.juntadeandalucia.es/presidencia/portavoz/salud/145162/Salud/
Listeriosis/Tratamiento/Mujeresembarazadas

Medidas de prevencion y control

¢ Qué productos estan implicados en la alerta?

En este mes de agosto de 2019 se ha generado una alerta sanitaria por un brote asociado a productos
listos para consumir (carne mechada y otros) contaminados por listeria.
Los productos afectados por esta alerta son los siguientes:

= Productos marca la Mecha elaborados por MAGRUDIS S.L. N°© RGSEAA 10.025920/SE

= Carne mechada

e Chicharron Andaluz
e Lomo al Jerez LISTERIOSIS
e« Lomo al pimenton

« Lomo casero al pimentén

= Crema de carne mechada

= Manteca colora

= Pring3a estilo casero

= Zurrapa de higado

= Zurrapa lomo blanca

e Zurrapa lomo roja

e Carne mechada comercializada por COMERCIAL MARTINEZ LEON S.L.

* Muchas uniones entre las piezas y componentes que se conectan en una cortadora de embutidos estén selladas con selladores y juntas.

Estas uniones se pueden desgastar, degradar, o desprender debido al uso continuo y al proceso de limpieza al que se someten las cortadoras de embutidos. A medida
que los sellos y juntas se degradan, se pueden crear espacios que pueden atrapar residuos y humedad, lo que puede impedir que las areas se limpien y desinfecten
adecuadamente bajo condiciones normales de limpieza.

Las areas problematicas de las cortadoras de embutidos que son dificiles de limpiar

LAS FLECHAS SENALAN LAS AREAS CLAVES DE ATENCION

Observe cuidadosamente estas areas por si hay grietas, piezas que falten, estén rotas o sueltas.
= Ed . - [

Acumulaciée é: residuos de
alimentos en el inteior del

Cubre cuchilla cubre cuchillz en la pieza
blanca de plistico.

Acumulaciée de residuos de
alimentos en el soporte de
la proteccide del anill.

Las superfices debajo del
mango de la cortadors
pueden acumular residuos
de alimentos y sé deben
revisar para evitar la
acumulaciée de ellos.

Lo que USTED puede hacer

LIMPIE y DESINFECTE las cortadoras de embutidos segin las instrucciones del fabricante al menos una vez cada cuatro horas para evitar la
proliferacion de bacterias que causan enfermedades.

* Mantenga las instrucciones a la vista, cerca de la ubicacion de la cortadora y sigalas cuidadosamente.
* Solo limpiar la cortadora con un trapo para retirar los residuos visibles no reemplaza a la limpieza y desinfeccidn total del equipo.

Realice una revision de rutina del estado de las uniones, los sellos y las juntas, para confirmar su integridad mientras la cortadora se encuentra
ensamblada (o sea, antes de separar las piezas). Luego proceda a limpiar y desinfectarla.

* Observe las areas dificiles de alcanzar en busca de acumulaciones de alimento y de liquido.
Si un sello o junta esta roto, perdido, suelto, defectuoso o no ejecuta su funcion, deje de utilizar la cortadora inmediatamente y




LISTERIOSIS ¢

Tabla 3. Manifestaciones Clinicas de la listeriosis®. Fuente: Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comuz .,
suscepltibles de infeccion por Listeriosis Masiva [lnlt’rnc'l]. 2019 [citado 31 octubre 2019]. Disponible en: hitps: ™"
listeriosis-todo-lo-que-hay-que-saber/ r ‘

Tabla 3. Manifestaciones clinicas de la listeriosis

Clinica Periodo

incubacion

Presentacion

Forma leve 18 —24 horas

(11 horas - 7 dias)

m.(lncobocao‘)

- febril leve agudo y sintomas pset

m.:cﬂ..)

- Gastroenteritis inespecifica, con fiebre leve (35 de
), sir gests dolor abdominal, néduseas,

2 dias
(1-12 dias)

- La meningoencefalitis y/o septicernia (estan presentes en el
43.3% y 8% de los ingresos respectivamente en Espaiia)

9 dias
(1-14 dias)

- Cuadro de meningoencefalitis en 4 de cada S casos (lasa de
mortalidad del 20-40%)

- Rombencefalitis o lesiones focales del SNC.. En el 30% de los
supervivientes de la meningitis se produce paralisis del nervio
faciai

- La neurclisteriosis es indistinguible de ser otra infeccion del
SNC

27,5 dia
(17-67 aias)

U

Infeccion materna
Asintormdtica (30%)
g‘.mao febril inespecifico (60%)

g
8
R
g
Sto

Enadocamdcuammmma

abay

de parto).
mamumuo-moooomm La
Mnuh.ﬁcc&nmmmcm
que 2/3 de los casos afecta a

TIT,

ia
mmarm

La durante el embarazo, impacta en méas del 90% de
los bre el del b <

20% pérdida

45-50% de parto

neonatal
(8 de cada 100 000 nacidos vivos)
- Forma temprana (1-7° dia) se asocia con sepsis y una alta
tasa de mortalidad (20-60%)
- Forma tarcia (8-28° dia) menos grave aungue e 94%
5 - -

. LISTERIOSIS

/
Infection causd by eating food contaminated
h the bacteriun Listeria onocytogenes g,

Listeria an pass from
pregnant women to their
fetuses & sewborns.

Joints

Septicenia;
Meningitis;

sroypath  histopathology-india.net

Gan affect chest,
abdomen, bones,

:'nuwmn

Sprasts

Soft cheese

Soked fish
Raw ailk
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ol de Dolor — Fiebre  Nouseaso
@b muscular flarres

Esto es todo lo que debes saber sobre la listeriosis

:Qué es? ¢Cudles son
il ?
¥ Lalisteriosis es una infeccién @y sus sintomas?
causada por la bacteria = Flebre
- e «  Confusién

Rigidez de cuello

u Se suele enfermar después de \- w Debilidad
Dolores musculares

consumir alimentos contaminados.

5 alimentos que hay ¢Quién tiene
que evitar en riesgo mas riesgo?
® Quesos blandos. u Leche cruda u Sistemas =1 mPersonas {
(no pasteurizada) inmunitarios u mayores r
® Aliment frigerade o
ot pars ool | Vi debiltados
congeladas Mujeres Recién
ey n g B
sin cocinar. prevl

Fuente: Junta de Andalucia ‘europapress.es




LISTERIOSIS

La listeriosis durante el embarazo puede ser

Asintomatica
Sintomatica .
fesponse
"Producir cuadro gripal en el 20% aborto y muerte fetal e
| Subdial focal

=Si tercer trimestre 80% coriamnionitis y parto prematuro

pyogranulomatous

A2 : ; s =ud
hepatosplents A ‘\
I A e
v‘\| ’-D—X—O Bloodstrean == Bacteremia ‘ y ' )
| : Y
ece el ’ &

Dol o Dolor — Fiebre  Nouseaso

"Feto con lesiones granulomatosias generalizadas con microaccesos

] Retrainfection

"Presencia de accesos placentarios

Ghera st flarres

Placentits
sEstimpulacion del trabajo de parto W\
l
Stillbirth
“En el recén nacido la listeriemia mortalidad del 50% dos tipos de presentacion Nl o es todo lo que debes saber sobrela isteriosis
;Qué es? ;_Cua:Ies son A
"Aguda como sepsis neonatal DA e —

L. monocytogenes. -

u Se suele enfermar después de
consumir alimentos contaminados.

u Confusién
Rij |
oy gidezdecuelo b ehilidad
Dolores musculares

"Tardia a las 3 0 4 semanas como cuadro clinico similar a meningutis

5 alimentos que hay
que evitar en riesgo

® Quesos blandos. u Leche cruda

® Alimentos refrigerados | ("0 Pasteurizada)
listos para consumir.  u Verduras

® Pescados y mariscos :r""g::fx
ahumados refrigerados 2k
sin cocinar. P

¢Quién tiene
mas riesgo?

Sistemas =1 wPersonas [J7{
inmunitarios mayores | | ‘
debilitados e
u Mujeres . 9 mRecién A
embarazadas nacidos

Fuente: Junta de Andalucia europapress.es



LISTERIOSIS

Diagndstico

12y 22 trimestre sospecha ante fiebre mayor de 38 sin focalidad aparente

Tercer trimestre cuadro de coriamnionitis clinica con fiebre mayor de 37,5, taquicardia materna y fetal,
irritabilidad uterina

Elevacion PCR mayor de 5 mg/dl|, aparece elevada en casi todos los casos
Confirmacion diagnodstica por cultivo de sangre, LCR, liguido amnidtico o placenta

Manejo y tratamiento



LISTERIOSIS

La infeccidn fetal provoca lesiones granulomatosas generalizadas con microabscesos

Puede presentar accesos placentarios

Listeriemia en recién nacidos presenta mortalidad del 50%: dos tiempos de presentacion
=Aguda como sepsis neonatal

=Tardia a las 3-4 semanas cuadro similar a meningitis, parecido a infeccion por estreptococo B

Diagnostico por cultivo de sangre




5
Ingestion productos carnicos poco cocinados que contienen quistes/taquizoitos /%x

Esta forma celular invade y se replica en las células infectadas

"'ﬁ Ingesta

Agua, tierra o vegetales contaminados

Gastos domésticos factor de riesgo bajo

Allmentés, objetos
contaminados

Periodo de incubacidn 5-23 dias

Infeccion habitual asintomatica en adultos inmunocompetentes

BAFENCHEALTHIER- FEOPLE"
http:iivaw.dpd.cde govidpdx

Seroprevalencia en mujeres edad fértil alta variabilidad

Riesgo de transmision y afectacion fetal en funcion de la edad gestacional de la infeccion materna®

Edad gestacional Transmision vertical Afectacion fetal Tipo de afectacion

<ldsemanass  <10% 60% Puede ser grave. Lesiones intracraneales y oculares
14-28 semanas  15-55% 25% En general, no es grave. Sobre todo lesiones oculares
»28semanas  55-80% 15% Excepcional afectacion intracraneal, Lesiones oculares

# Modificado de SYROCOT (Systematic Review on Congenital Toxoplasmosis) study Group®.




OXOPLASMOSIS

*Transmision vertical del parasito cuando infeccion aguda se adquiere en embarazo

=*A medida que avanza la gestacion riesgo de transmision aumenta 5% 12SG, 15% de 12-16SG, 25 de 17-23
y 60% a partir de 24 SG

s Afectacion fetal evolucion inversa menos de 16 SG 60% entre 17-23 SG 25% y mayor de 24 SG 15%
*No existe riesgo cuando la infeccion se produce en periodo preconcepcional
"15% de neonatos sintomaticos al nacimiento

"Provienen de infecciones adquiridas principalmente antes de las 24 SG

=Afectacion ocular también se produce durante 32 trimestre .

oy ("
Taquizoitos




Toxoplasmosis Congénita

(alcificaciones

OXOPLASMOSIS

Tétrada de Sabin (toxoplasmosis congénita en fase de secuelas) incluye

Hidrocefalia

Calcificaciones intracraneales

Coriorretinitis

I

Convulsiones @Medical_girl3

El 4% de los RN sintomaticos presentaran secuelas neurologicas permanentes, muerte o ceguera
bilaterial.

Signos mas inespecificos pueden ser:

Exantema, ictericia, hepatoesplenomegalia, anemia, trombocitopenia, cardiomegalia y microoftalmia



OXOPLASMOSIS

85% de neonatos asintomaticos al nacimiento

=Una proporcidon importante 20-30% presentan afectacién a ocular a I/p

=Sobre todo coriorretinitis (inflamacién de las coroides, |a retina se torna edematosa y opaca, células
inflamatorias y exudados pueden salir a |a retina y enturbiar el cuerpo vitreo

"Es usualmente la secuela tardia de una infeccion adquirida en el utero.
"La coriorretinitis activa puede producir sintomas de:

=\/ision borrosa, escotomas, dolor, fotofobia y epifora.

La macula frecuentemente esta involucrada con consecuente amenaza de la pérdida o dificultad de Ia
vision central. Puede ir acompafada de nistagmus, estrabismo, microftalmia, atrofia optica, catarata e
iridociclitis.



OXOPLASMOSIS

Cribado seroldgico sistematico a todas las gestantes

1gG

IgA

T 1 L) I
lgG negativa indica no toxoplasmosis pasada debiendo repetirse trimestralmente ., 2@ @meses  #12meses |

Contaminacion 4-24 meses

lgG positiva solicitar IgM, si negativa infeccidon pasada e inmunizada

Seroconversion durante gestacion;

1. 1gG negativa y actualmente positiva (se positiviza a 2 semanas infeccién, asciende semana 6-8, persiste vida)
2. 1gM se positivice (aparece a las dos semanas de la infeccion y puede persistir mas de un afio)
En los dos casos tto inmediato, eficacia depende del momento de su inicio

Disminucion significativa de transmision fetal cuando se inicia duratne las primeras 3 Semanas de infeccion materna
De eleccion Espiramicina

Titulo
IgMm

IgG

IgA

_




Titulo

OXOPLASMOSIS: |gM positiva

NO permite precisar el momento de la infeccidon
T T L |

IgG

IgA

Puede ser un falso positivo, confirmar con 22 muestra 10 dias  <2meses Az meses
Contaminacion 4-24 meses

Solicitar avidez de la IgG, es el parametro que mejor se correlaciona con el inicio de la infeccion materna
Avidez intermedia: probable infeccion mayor de 12 semanas
Avidez elevada: confirma infeccién mayor de 20 semanas

Avidez muy elevada probable infeccion mayor de 40 semanas

IgG negativa indica no toxoplasmosis pasada debiendo repetirse trimestralmente para monitorizar seroconversion
IgG positiva solicitar IgM, si negativa infeccion pasada e inmunizada
Seroconversidon durante gestacion;

1. IgG negativa y actualmente positiva (se positiviza a 2 semanas infeccion, asciende semana 6-8, persiste vida)

2. IgM se positivice (aparece a las dos semanas de la infeccidn y puede persistir mas de un afio)

_~

En los dos casos tto inmediato, eficacia depende del mc__.
Titulo

L . IgM
Disminucion significativa de transmision fetal cuando se <

De eleccion Espiramicina

IgG

IgA




Medidas de prevencion recomendables gestantes IgG -

B //

Productos carnicos bien cocidos y cocinados altas temperaturas mayor 70-802 5
Congelacion a bajas temperaturas durante 48 horas destruye quistes, menor 202 \ 5
Embutidos y carnes curadas pueden contener parasito m .)“‘

Pelar, lavar frutas y vegetales

Lavar utensilios de cocina y superficies de preparacion de alimentos v ! “f
Lavar manos agua caliente y jabon antes y después manipulaciéon alimentos

Gato en casa evitar limpieza heces, no alimentarlo con carne cruda y mantenerlo lejos de la calle y de posibles
fuentes de contagio

Uso de guantes en tareas de jardineria y manipulacion de tierra

El instituto de Salud Carlos Ill dentro del protocolo de vigilancia de toxoplasmosis congénita establece estas
medidas: mantener gastos fuera de la cocina e impedir que entren en contacto con superficies donde se preparan
alimentos, no consumo leche ni productos lacteos pasteurizados

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/
Documen PROTOCOL OS/Protocolo%?20de?%?20Vicilancia%?20de%?20Toxonlasmosis?%?20

Nne%C3%A9nita nd




Parece que....

Las mujeres embarazadas si pueden comer jamon sin preocuparse de su bebé

El toxoplasma causante de enfermedades no supera el proceso de curacion del
jamon.

El Centro Tecnoldgico Andaluz del Sector Carnico y la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia realizaron en colaboracion un estudio en el que se
confirmo que el pardsito no consigue sobrevivir al proceso de curacion al que se
somete el jamon ibérico.

Este estudio se realizé con muestras de cerdos infectados naturalmente con el
parasito. Al final del proceso de curacion, no habia ninguna muestra con rastro del
protozoo. Los jamones ibéricos que podemos encontrar en cualquier
supermercado se someten a un proceso de curacion durante al menos 2 afios, de
los que pasan 14 meses de curacion, 3 meses en una camara entre 22y 42 y un
posterior proceso de salado y secado natural.

Recomendaciones sego

https://sego.es/mujeres/Toxoplasmosis.pdf

- Lavarse las manos antes de las comidas,

+ Lacongelacion parece ser efectiva para eliminar la capacidad infectiva de los quistes siempre que
supere las 48 horas a temperaturas inferiores a 20°C. (La mayoria de congeladores domésticos
logan a -18°C, por lo que es importante prestar atencidn a este dato)

* o8 procesos de ahumado 0 curacion de cames y embutidos no han demostrado eliminar los
Quistes. Se estin realizando estudios en esta dreccion obteniendo dalos promeledores con
procesos de curackon que duren mds de 2 affos en productos como ef jamon énco.

* No Inger cames durante la preparacion puesto que pueden estar crudas, Mantener impia
la superficie de preparado y los ulensilios puesto los quistes pueden permanecer en elos ¢
infectar.

« Lavar los vegetales con abundante agua para que ¢l Quiste se arrasire, no $on efectivos productos
de higiene akmentaria, ¥ lavar of akmento dejandolo en agua estancada. Lo mds importante es
conseguir arrastrar con 1 fuerza del agua y las manos 10s posibles quistes,

- Consumir siempre agua comiente 0 emboleliada, que ha sido Yratada previamente, evitando
fuenies de agua naturales y rios.

« Tomar leche pasteurizada, evitando consumir leche de cabra,

- Empiear slempre guantes en las labores de jardinerfa y contacto con berra.

« Reakzar las tareas de higiene de los galos domésticos siempre con guantes y diariaments, ya
que los quistes contenidos en ellas se vuelven infectivos tras 24 horas en contacto con of medio
ambiente. En nuestro entomo el gato no constuye una fuente importante de infeccion, ya que la
mayoria de los felnas con los que contactamos son gatos domeésticos que ni siquiera han lenido
contacto con el Toxoplasma. No s recomienda por tanio, el abandono de la mascola ya que no
€5 considerado factor de nesgo para infectarse ¢l hecho de lener gato en casa.



Asociacion Espafola de Pediatria: Guia de la sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica para el diagnodstico y tratamiento
de la toxoplasmosis congénita y guia de practica clinica de atencion en el embarazo y puerperio

Por otro lado, puede informarse a las mujeres de una serie de medidas Otras guias

Prevencion de la toxoplasmosis en la gestante no inmune dietéticas e higiénicas dirigidas a la prevencién primaria de la infeccién por de prictica
Toxoplasma (CDC, 2011) : clinica
Se indicaran unos consejos profilacticos a toda mujer embarazada que presente una serologia IgG e Lavar en abundancia las verduras, hortalizas y frutas

negativa (gestante no inmune) en la primera visita del embarazo. * Felas adecundamcnte ks frtas

e Tras haber manipulado carne cruda, aves, mariscos, frutas o

LG « s . " inad < de 66 °C (bien hech lad verduras sin lavz?r: lavar a!)undantemente con agua y jabén las
« Consumir Unicamente carne cocinada a mas de (bien hecha) o carne congelada en manos y los utensilios de cocina

camara frigorifica (el parasito se destruye a-20 °C en 24 h). e Congelar la carne durante unos dias y cocinarla bien para reducir en
gran medida el riesgo de infeccién
e Evitar el contacto directo de las manos con excremento de gatos o

2. Lavar las frutas y las verduras, fundamentalmente aquellas que puedan estar ensuciadas por .
suciedad del suelo

restos de tierra. e Usar guantes y lavarse las manos adecuadamente después de
realizar tareas de jardineria o trabajar con tierra

3. Lavarse las manos después de haber tocado carne cruda o verduras.

De la evidencia a la recomendacion

4. Evitar el contacto con gatos desconocidos. Si se posee gato, manipular el animal con guantes, Tos aspectos que se valoraron para determinar la direccién y Ia fuerza de Ia

desinfectando sus utensilios con agua hirviendo o lejia. recomendacién fueron los siguientes:

1. La baja calidad de la evidencia: Los estudios que han aportado datos sobre la
utilidad e inicio del cribado de infeccién por Toxoplasma en gestantes son
revisiones narrativas (MacLeod. 2009: Stillwaggon, E2011; Montoya, Khoshnood,
2007). con descripciones de series de casos y experiencias de programas llevados

6. No consumir embutido, fundamentalmente casero. en diferentes paises, por lo que se considera que su calidad es muy baja. No se ha

presentado ninguna ocasion en la que se haya considerado aumentar la calidad de
la evidencia.

5. Si se realizan labores de jardinerfa o similares, protegerse las manos con guantes.

2. Balance entre beneficios y riesgos: La realizacién un cribado de infeccién por

toxoplasma en la gestacién ayuda a la deteccion temprana de la infeccion.
. X . L. L . . . Aunque la deteccion temprana permitiria la pronta evaluaciéon de la situaciéon y
El tratamiento prenatal de la toxoplasmosis persigue 2 objetivos: disminuir el riesgo de infeccion de las opciones terapéuticas disponibles, los escasos resultados de los
tratamientos disponibles y la yatrogenia que podria derivar de los casos
positivos son también factores importantes a considerar.

Tratamiento de la infeccién en la embarazada (tabla 4)

fetal y disminuir las secuelas de los fetos infectados.

https://www.analesdepediatria.org/es-guia-sociedad-espanola-infectologia-pediatrica-articulo-S1695403312005413




RESUMEN TOXOPLASMOSIS

El riesgo de infeccidn fetal es bajo en infecciones en el primer trimestre y va aumentando con la edad gestacional,
mientras que la gravedad de la infeccion disminuye con esta. El diagndstico de infeccion materna se realiza
mediante la demostracion de seroconversion o ante la presencia de IgM positiva con anticuerpos IgG de baja
avidez. Las gestantes con infeccion demostrada deben recibir espiramicina para intentar evitar su transmision al
feto. El diagndstico de infeccidon fetal se realiza mediante reaccidén en cadena de la polimerasa (PCR) en ligquido
amnidtico obtenido a partir de la semana 18 de gestacion. Si esta prueba resulta positiva, debe iniciarse
tratamiento a la embarazada con pirimetamina, sulfadiazina y acido folinico.

La mayoria de los nifos infectados nacen asintomaticos pero hasta el 80% desarrolla secuelas visuales o
neurolodgicas durante su infancia y adolescencia. El diagndstico neonatal es complicado porque los anticuerpos IgM
e IgA y la PCR en sangre y liquido cefalorraquideo pueden ser falsamente negativos. En estos casos, el diagndstico
puede realizarse mediante la constatacion de un ascenso significativo de los anticuerpos IgG o la persistencia de los
mismos después del ano de vida. El tratamiento neonatal con pirimetamina y sulfadiazina disminuye la posibilidad
de secuelas a largo plazo. Resumen La toxoplasmosis congénita es una enfermedad prevenible mediante el cribado
pregestacional y la adopcion de medidas de profilaxis primaria en las gestantes seronegativas.



RUBEOLA

Infeccion viral togavirus con ARN exantematica, afectacion leve en adultos grave embrion o feto

Hasta 1969 el 85% de personas entre 15y 19 se infectaba

Periodo de incubacion de 14 dias

Riesgo de transmision (mayor riesgo primer y tercer trimestre)
*Menor 12 SG 90%
"Entre 12-17 SG 55%
"Entre 18-24 SG 25%

*Nuevo incremento a partir de la 36 SG mayor de 60%

Si Rubeola adquirida en tercer trimestre no aparece afectacion fetal (otros estudlos a partir de 20 SG)



RUBEOLA

Manifestaciones clinicas

Maternas: repercusion clinica escasa

Fetales: Muerte, malformacion congénita, cardiopatia y persistencia conducto arterioso y

7. . . 5 Elexantema
, CIR, Cataratas congénitas, uni o bilaterales s - T

. . e . . . cuello y la cara
Riesgo de transmision (mayor riesgo primer y tercer trimestre)
.« 7 o f‘"\"" e o .-': LT R . M
*Menor 12 SG 90% afectacion cardiovascular, sordera, SNC, oculad® = \, T yen el cuerpo

="Entre 12-16 SG 35% sordera bilaterial o uni, ocasionalmente reti
"Entre 16-20 SG algunos presentan sordera
“"En el primer trimestre mas riesgo de afectacion fetal y mayor repercusion

=Diagnostico Seroldgico con anticuerpos especificos Elisa, si existen IgM infeccdon reciente, 1gG proteccién residual
por infecciones anteriores

*Prevencion: vacunacion



RUBEOLA

"Prevencion: vacunacion 2021 comité Asesor de Vacunas (12 meses y 3-4 afos) dos dosis !ojo apuntes!

"En caso de mujer incorrecta o incompletamente vacunada, se realiza vacuna en una sola dosis, debiendo evitar
embarazo en mes siguiente

=Determinacion seroldgica en primera isita del embarazo o en la consulta preconcepcional
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https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-de-la-aep-2021

Anormalidades oculares como catarata,
glaucoma, estrabismo, nistagmo,
microftalmia y displasia de iris.

Adaptado de Azhar Ob/gyn. Congenital Rubella Syndrome, Azhar Ob/gyn Department. 2012: disponible en: http:
s/articles/Congenital-Rubella-Syndrome/121 [revisado diciembre 2017)
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