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RESUMEN:

Multiples estudios a lo largo de la historia han establecido que la amniocentesis es
el principal método diagnostico prenatal invasivo, y también han demostrado que la
PCR en liquido amniotico es la prueba de eleccion para diagnostico de fetopatia
infecciosa por TORCH por su alta sensibilidad de 80-96% y una especificidad de
casi 100%, siendo un procedimiento relativamente sencillo, rapido, con baja tasa de
complicaciones y se requiere de pocos insumos médicos para su realizacion.

Por lo antes descrito, nos propusimos llevar a cabo un estudio descriptivo prolectivo
de serie de casos, cuyo objetivo principal era describir los resultados diagndsticos
obtenidos mediante amniocentesis en pacientes que tenian sospecha de fetopatia
infecciosa por TORCH en Hospital Bertha Calderon en el periodo comprendido de
Junio 2016- Enero 2017.

Las pacientes a las que se les realiz6 amniocentesis diagnostica eran pacientes
joévenes con embarazos previos y con algun nivel de escolaridad, la mayoria no tenia
comorbilidades asociadas y un alto porcentaje habian tenido rash en el primer
trimestre del embarazo. El ultrasonido estructural reporto alteraciones sospechosas
de fetopatia infecciosa en todas las pacientes, los que se correlacionaron con la
serologia materna. La probabilidad de infeccién fetal encontrada en liquido
amnioético por serologia con mas alto porcentaje fue por toxoplasmosis. La infeccién
neonatal encontrada con mayor frecuencia fue por citomegalovirus.

Se concluyd que la amniocentesis es el método diagndstico prenatal invasivo de
eleccion para pacientes con sospecha de fetopatia infecciosa. La serologia materna
para TORCH no es un método diagndstico prenatal de rutina por su baja sensibilidad
y especificidad, pero que junto al ultrasonido estructural nos aumenta alin mas la
probabilidad de afeccion por fetopatia infecciosa que es lo que nos da la pauta
para realizar el procedimiento invasivo e integrar el resultado de la amniocentesis,
proporcionando tratamiento oportuno y seguimiento a la paciente hasta la
finalizacion de la gestacion, para asi estar preparados con un equipo
multidisciplinario en la toma de conducta obstétrica adecuada y la atencién
especializada del recién nacido que padece infeccion congénita .

Palabras claves: amniocentesis, TORCH, fetopatia infecciosa, infeccién congénita,
serologia, PCR, sensibilidad, especificidad, ultrasonido estructural, probabilidad.



OPINION DEL TUTOR

Las infecciones congénitas son aquellas transmitidas de forma antenatal y que
pueden a corto o a largo plazo comprometer la sobre vida fetal impactando
directamente en el prondstico tanto prenatal como al momento del nacimiento.La
transmision puede ocurrir por via transplacentaria o por contacto directo con el

patogeno durante el parto.

La fuente de infeccién fetal es la viremia, bacteriemia o parasitemia que se produce
en la mujer embarazada durante una primoinfeccién, que suele ser mas infectiva

para el feto, o durante una infeccion cronica.

Con el advenimiento de las enfermedades tropicales endémicas se hace necesario
el diagndstico seroldgico o por técnicas de biologia molecular (reaccion en cadena
de la polimerasa o PCR) o cultivo celular que permitan de forma temprana poder

establecer una adecuado diagnostico.
El estudio de Yessica Lopez

“Diagnostico Prenatal invasivo (amniocentesis) en sospecha de fetopatia
infecciosa”, nos ha acercado a un diagndstico mas preciso y especifico que nos
permita brindar tratamiento meédico y/o preventivo asi como garantizar las
condiciones neonatales minimas al nacimiento para reducir la morbilidad y

mortalidad perinatal.

Quiero felicitar a Dra. Lopez por el esfuerzo y vigilancia sistematica de estas
pacientes con el fin de poder obtener resultados en beneficio de ellas y la gran
contribucion del Centro de Diagndstico y Referencia Concepcién Palacios por
permitirnos afianzar y mejorar nuestra capacidad diagnéstica.

Dr. Néstor Javier Pavon Gomez
Médico Ginecodlogo y Obstetra

Sub Especialista en Medicina Materno Fetal - INPER México
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INTRODUCCION:
La elevada morbilidad y mortalidad fetal y neonatal, de las infecciones congénitas

del complejo TORCH, hacen que sean consideradas un problema de salud publica
por su ulterior impacto negativo para los fetos afectos y de discapacidad pediatrica
para los nacidos con estas patologias, ocasionando multiples complicaciones a sus

familias y el entorno en general en el que se encuentran.

Esta sigla fue creada por Nehemias en 1971 para designar a este grupo de agentes
causales, entre estos se encuentran Toxoplasma gondii, citomegalovirus, virus de
Herpes simple, rubeola y otros (virus de hepatitis B y C, Retrovirus, enterovirus,
adenovirus, treponema pallidum, Tuberculosis, virus de varicela zoster, virus de

Epstein Barr, parvovirus B19, VIH, candida, etc.)

La infeccibn materna por TORCH puede aparecer en cualquier periodo de la
gestacion, teniendo la gestante una clinica trivial y en ocasiones -cursar
asintomatica, lo que disminuye en ocasiones la sospecha de la enfermedad, cuyo
diagnéstico se hace de forma tardia por los hallazgos ultrasonograficos fetales y o
placentarios caracteristicos de afectacion por este tipo de infecciones, una vez que

ya el dafio se ha establecido.

Durante el desarrollo en el periodo embrionario, estas infecciones suelen ser mas

graves ocasionando aborto o malformaciones congénitas.

Es valido mencionar el hecho de que aun cuando la madre tenga la infecciéon, no
siempre el feto se infecta, y que la primoinfeccibn materna es mas severa que la
infeccion recurrente. El dafio fetal puede evitarse cuando se reconoce

tempranamente la infeccion y se establece la terapia antiviral o antiparasitaria.

La amniocentesis del segundo trimestre sigue siendo la forma mas comun de
diagnoéstico prenatal invasivo. Originalmente fue utilizada para el diagndstico
citogenético fetal en mujeres con edad materna avanzada, pero mas adelante, dos

condiciones hicieron que su aplicacion tuviera mayor difusion: en primer lugar, la
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aplicacién del tamiz prenatal para la deteccién de riesgo de sindrome de Down vy,
en segundo lugar, el desarrollo de nuevas tecnologias que han ampliado el espectro
de las enfermedades que pueden estudiarse, en nuestro hospital se utilizo de forma
terapéutica en amniodrenaje de polihidramnios en 2014, y en 2016 se esta

realizando como diagnostica en este presente estudio.

A nivel internacional el estudio fetal se realiza a través de liquido amniético obtenido
por amniocentesis, biopsia corial y, con menos frecuencia, de sangre fetal por
cordocentesis. Los microorganismos se detectan por serologia, cultivo celular y
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). La PCR es el método de eleccion mas

sensible y especifico.

El perfil de nuestro estudio estd encaminado a determinar otros agentes infecciosos
de acuerdo a la serologia materna, que puedan estar en relacion con datos de
fetopatia infecciosa, dado que no contamos actualmente en el pais con PCR para
el diagnéstico oportuno de la madre que se expuso a TORCH o a otros agentes
como ZIKA a edad temprana y que no se ha podido evaluar al momento del

nacimiento.

Como una primera prueba se esta realizando en estos momentos el perfil TORCH
al liquido amnidtico para en una segunda etapa del estudio poder garantizar IgG e
IgM del liquido amnidtico para ZIKA y tener un diagndéstico definitivo de los fetos
afectos por dicha patologia y asi diferenciarlas de otros agentes causales del dafio

fetal.

El objetivo de todas estas pruebas es facilitar el diagnéstico temprano, disminuir las
infecciones verticales, y asegurar una conducta obstétrica mas acertada, por tanto
es de suma importancia, contar con medios tecnoldogicos y personal médico
entrenado en su realizacion, sobre todo cuando son relativamente sencillas y los
beneficios de llevarlas a cabo superan los riesgos, garantizando asi un mejor

prondstico tanto materno como fetal.
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ANTECEDENTES:
La primera descripcion del uso de la amniocentesis transabdominal fue hecha por

Lamb, en 1881, para la descompresion abdominal en una paciente con

polihidramnios.

En la época moderna, se le atribuye a Menee, en 1930, el primer trabajo en el que
se seflala el uso de la amniocentesis para inyectar material de contraste
intraamnidtico, para evaluar el feto y la placenta, en una técnica que llamé

amniografia.

El primer uso de la amniocentesis para la evaluacion de los fetos con enfermedad
por izoinmunizacién Rh, se le atribuye a Douglas Bevis, en 1953, quien encontrd
gue si los pigmentos de bilirrubina y oxihemoglobina estaban presentes en el liquido,

la posibilidad de que el recién nacido tuviera un kernicterus era muy alta.

En 1956 se demostré la posibilidad de identificar el sexo, en fase prenatal, en las

células del liquido amnidtico, por la identificacién de la cromatina X.

Posteriormente Liley, en 1961, descubre la relacion entre la absorcion espectral del
liquido amnidtico tefiido con bilirrubina y la severidad de la enfermedad por

incompatibilidad Rh.

En 1965 se sefald la utilidad del liguido amnidtico para errores innatos del
metabolismo y después de este afio, gracias a la creacion y perfeccionamiento de
la amniocentesis, se logro hacer el diagnostico prenatal en el primer trimestre del

embarazo.

Los intentos de hacer diagnosticos en el primer trimestre del embarazo,
correspondieron después de 1965 a la creacion y perfeccionamiento de la
amniocentesis, estudiaron el sindrome adrenogenital y sefialaron la utilidad del

liguido amniético para errores innatos del metabolismo.
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En 1966 Steele y Breg hicieron posible el cultivo de células fetales obtenidas por

amniocentesis en el segundo trimestre de la gestacion.

En 1967 se reporté el primer diagndstico intrauterino de una anomalia cromosémica
(trisomia 21), gracias a la realizacion de exdmenes de indole genética a las células

del liquido amnidtico, obtenidas por medio de amniocentesis.

En 1968 Valentin y Nadler recomendaron el diagndstico prenatal del sindrome de
Down, de la galactosemia y la mucopolisacaridosis, a partir de la practica de la

amniocentesis transabdominal.

Brock y Stucliffe, en 1972, descubren que los niveles elevados de alfa-feto-proteina
en el liquido amniotico se asocian con defectos abiertos del tubo neural.

En México la amniocentesis genética se practica desde hace 25 afios.

En 2007, el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecdlogos (ACOG) publicé un
Boletin de la practica titulado Prueba prenatal invasiva de aneuploidias, en este
manuscrito, ACOG reconoce oficialmente la amniocentesis como diagndstico del
primer trimestre en deteccion de aneuploidia fetal no solo a mujeres con edad

materna avanzada.

Se encontraron 12 estudios en 2007, que evaluaron la sensibilidad y la especificidad
de la prueba de PCR en liquido amniético para detectar infeccién fetal. La
sensibilidad acumulada en el total de estos estudios fue del 79.6% y la especificidad
de 98%.

Un estudio multicentrico de buena calidad (nivel I) sobre toxoplasmosis congénita
fue adelantado por la red Europea (EMSCOT), este estudio se hizo de manera
prospectiva en una cohorte de 678 nifilos seguido hasta el primer afio de vida para
determinar el estado de la infeccidon. La sensibilidad de la PCR en el liquido
amniotico fue de 58% en mujeres con seroconversion en la semana 12 y se elevé a
78% en aquellas con seroconversion a la semana 30. El incremento en 5%por
semana de gestacion no fue estadisticamente significativo. La sensibilidad fue del
69%(1C95% 0,58-0,79). La especificidad de la prueba fue de 96% (1C96% 0,94-0,98)
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Zapata C. en la ciudad de México, en 2010, publicé un estudio cuyo objetivo era
describir las caracteristicas citogenéticas de los fetos de madres sometidas a
amniocentesis como meétodo de deteccion temprana de malformaciones congénitas,
se concluye que la amniocentesis es un método diagndéstico confiable y de bajo

riesgo, siempre y cuando sea realizado en manos expertas.

Grether-Gonzéalez P. y col. en la ciudad de México, en 2010, publicaron un estudio
donde se analizaron las caracteristicas clinicas , los resultados obtenidos, las fallas,
complicaciones, el desenlace de los embarazos , las decisiones maternas y los
resultados citogenéticos de 1,500 casos consecutivos de amniocentesis genética y
se concluye que la amniocentesis es un método diagnoéstico confiable y de bajo

riesgo.

Alfonso Y. en 2014 realiza un estudio en Hospital Bertha Calderon Roque Managua
—Nicaragua, Resultados perinatales de la amniocentesis derivativa en pacientes con
Polihidramnios ingresadas al Hospital Bertha Calderén Roque Mayo de 2014 a
Diciembre de 2015, que concluye que el amniodrenaje en pacientes con
polihidramnios, tanto en sala de Complicaciones como en Alto Riesgo Obstétrico,
resulté ser un procedimiento con ventajas costo-efectivas no solo en la reduccion
del riesgo de nacimientos prematuros y todas las repercusiones que acarrea sino
también, en la deteccién y tratamiento de alteraciones metabdlicas maternas

implicadas en la patogenia del polihidramnios.

Después de una extensa busqueda a nivel nacional y en nuestra unidad de salud
solo se encontré un estudio donde se realiza la amniocentesis de forma terapéutica
y sobre diagnéstico de TORCH solo se encontré un estudio donde se utilizé la
serologia materna para diagnodstico de toxoplasmosis, encontrando que no se
realiza el pesquizaje de estas patologias que son de suma importancia para el
bienestar materno y fetal por lo que decidimos introducir esta prueba prenatal

invasiva como diagnéstico de fetopatia infecciosa en este hospital.
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JUSTIFICACION:

El sindrome TORCH se refiere a entidades patoldgicas que de estar presentes en
el embarazo puede ocasionar consecuencias muy graves e irreversibles en el feto

y en la madre si no se detectan a tiempo y no reciben tratamiento oportuno.

Este complejo incluye enfermedades como Toxoplasmosis, Rubeola,
Citomegalovirus y Herpes, algunos agregan a este nemotécnico también la Sifilis

asi como de otras infecciones.

Existen métodos directos e indirectos para el diagnostico del complejo TORCH. En
nuestro medio, Unicamente contabamos con estudios seroldégicos maternos para
detectar de manera indirecta (por medio de anticuerpos serolégicos en la madre), la
infeccion, sin embargo no establecian una asociacion directa con la afeccion fetal y
solamente se sospechaba al encontrar alteraciones en los hallazgos morfolégicos

fetales o placentarios durante la evaluacién sonografica.

La prueba de PCR en liquido amnidtico tiene una gran especificidad, un resultado
positivo indica infeccion fetal.

Hace unos afios se retomo en la unidad de estudio, la realizacion de amniocentesis,
un procedimiento relativamente sencillo y con bajas tasas de complicaciones, con
el cual mediante una puncion a través del abdomen materno, se obtienen muestras
de liquido amnidtico para realizar cultivos o estudios de deteccion directa de la
infeccion mejorando asi la sensibilidad y especificidad de los métodos auxiliares en

el diagnéstico de la fetopatia infecciosa.

En este contexto, y ante la incidencia creciente de afeccion fetal por infecciones
TORCH y en estos momentos ser endémicos para ZIKA, es que surge el interés por

estudiar los resultados de las pruebas de diagndstico invasivo de este complejo, a
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fin de lograr tomar medidas terapéuticas y complementar la consejeria a la pareja
durante la gestacion, asi como la creacion de un equipo multidisciplinario que

garantice las mejores condiciones para el nacimiento de los fetos afectos.

Dado que no existe ningun estudio a nivel nacional sobre diagnostico invasivo de
fetopatia infecciosa y la incidencia de abortos, muerte fetal y neonatal es
desconocida por esta causa despierta el interés de realizar este método que es
rapido, sencillo con pocas complicaciones y tenemos disponible las pruebas de
laboratorio para poder intervenir tanto en la prevencion, tratamiento oportuno y

disminuir la morbimortalidad perinatal y neonatal.

HospiTAL Q‘

BERTHA CALDERON



Diagnostico perinatal invasivo (amniocentesis) en Fetopatia Infecciosa por TORCH HBCR.

Yessica Ldpez Calero 2017. HOSPITAL ‘;

BERTHA CALDERON

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cuales son los resultados diagndsticos mediante método invasivo
(AMNIOCENTESIS) en pacientes embarazadas con sospecha de fetopatia
infecciosa (TORCH) del Hospital Bertha Calderén Roque Junio 2016- Enero 20177
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OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

Describir los resultados diagndésticos de fetopatia infecciosa TORCH, realizados
mediante amniocentesis a pacientes con sospecha de esta patologia en HBCR
Junio 2016- Enero 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las condiciones perinatales de las pacientes a las que se le realizo

amniocentesis diagnostica para fetopatia infecciosa TORCH.

2. Enumerary asociar los hallazgos ultrasonograficos y resultados por serologia
materna sospechosos de fetopatia infecciosa de las pacientes a las que se
le realizo el método diagnostico invasivo y las complicaciones de este

procedimiento.

3. Mencionar los resultados perinatales de las pacientes a las que se les realizo
diagnostico invasivo integrando cuadro clinico, serologia materna, resultados

de amniocentesis y resultados neonatales obtenidos.
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MARCO TEORICO:
El sindrome TORCH hace referencia a una serie de microorganismos patégenos

que pueden causar infeccidn intradtero o durante el paso por el canal vaginal; con
ciertos signos clinicos comunes, comprende un grupo de cuatro infecciones
perinatales con una presentacion similar, incluyendo rash cutdneo y alteraciones
oculares, Toxoplasmosis, Otros( sifilis, parvovirus B19, hepatitis),Rubeola, Herpes
1-2.(3,4)

GRUPO TORCH:
TOXOPLASMA:

La toxoplasmosis es causada por el protozoo Toxoplasma gondii, parasito in-
tracelular. En el embarazo se transmite a través de la placenta por primoinfeccion o
por recurrencia en mujeres inmunocomprometidas. La infeccion por Toxoplasma
produce aborto, parto prematuro, muerte fetal, retraso del crecimiento fetal e infec-

cion congénita.

La incidencia de infeccion durante el embarazo es de 1-8/1000 embarazos
susceptibles. El riesgo de infeccion fetal es via transplacentaria, y aumenta con la
edad gestacional, siendo del 15% en la semana 13, del 44% en la semana 26 y del
71% en la semana 36. La infeccion puede ser asintomatica hasta en el 90% de los

Ccasos.

Las manifestaciones clinicas son adenomegalias cervicales, cefalea, malestar,

fatiga, dolores musculares, fiebre y escalofrios.

11
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Diagnéstico de laboratorio:

El diagnostico de la toxoplasmosis puede ser establecido por una prueba directa
como la Reaccion en Cadena de Polimerasa o por medios indirectos como las

pruebas seroldgicas.
La IgG y pruebas de avidez de IgG.

La prueba de IgG se recomienda para el tamizaje preconcepcional y prenatal pero

no para el tamizaje neonatal.

Si la prueba de IgG es negativa, hay un riesgo de contraer la infeccion por T. gondii.
Por lo tanto las mujeres deben seguir estrictas medidas preventivas. Un resultado
negativo de la pruebas indica la necesidad de seguimiento de la IgG durante el

prenatal.

Si la IgG es positiva en un tamizaje preconcepcional la mujer esta protegida. Si la
IgG es positiva en una primera visita prenatal, debe hacerse una prueba de avidez
de IgG. Si la infeccidn es reciente (menos de 4 meses) la avidez es baja. Si la avidez

es alta es muy probable que la infeccién haya sido previa a esta gestacion..

El diagndstico definitivo de la infeccion materna aguda solo puede confirmarse si se
observa un ascenso en los titulos de anticuerpos en las muestras seriadas
(conversion de un titulo negativo a un positivo 0 ascenso significativo de un titulo
bajo a uno mayor). En los paises donde el tamizaje sistematico durante el embarazo

no esta disponible es muy poco probable que pueda realizarse este diagndstico.

IgM e IgA de Toxoplasma en Recién Nacidos:

La IgM puede usarse para el tamizaje neonatal. En algunos estudios, la sensibilidad
del tamizaje se aumentd cuando se usaba con medicion de IgA.
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IgM en las mujeres en edad fértil:

Debido a que la IgM es un marcador poco seguro de infeccidn reciente no se
recomienda su uso para tamizaje en mujeres asintomaticas durante las consultas
preconcepciones y prenatales. Los falsos positivos de enfermedad reciente por
IgM de toxoplasma son frecuentes pues niveles bajos de la IgM pueden persistir

durante muchos meses o afos después de la infeccion primaria.

En una mujer que presenta en semana 13 positividad para IgM e 1gG, la posibilidad
de que la infeccién haya ocurrido después de la concepcion es del 1-3%. Si la IgM
es positiva y la 1gG negativa, podemos saber que la infeccion ocurrio unas dos
semanas antes de ese momento. Normalmente, el diagnéstico materno se hace
mediante dos serologias separadas entre si tres semanas, con seroconversion de
IgM negativa a positiva 0 aumento del titulo de 1gG. Es util conocer la avidez de la

IgG, ya que las infecciones antiguas suelen asociarse a grados de avidez elevados.

El diagnéstico fetal mas fiable es mediante PCR a tiempo real de Toxoplasma en
liquido amniético, con una sensibilidad y especificidad del 92,2 y 100%

respectivamente, sin verse influida por la semana de gestacion.

La sospecha ecogréfica, esta dada por observar calcificaciones intracerebrales o
dilatacion ventricular. Otros hallazgos fuera del sistema nervioso central, como la
ascitis, calcificaciones hepaticas, hepatomegalia o el hidrops fetal son menos

especificos de toxoplasmosis.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA TOXOPLASMOSIS:

Usode la
prueba

Embarazo

Recien nacido

Indirects
deteccion/
serologia

Preconcep-
cional y
prenatal +

POS (ideniificacion de
MUErSs en Hesgo Y
aquellas protegidas)
MEG (mujeres en riesgo
de confraer infeccion)

POS
(los anficusrpos
matemos pussden
persishir hasta 12
meses de edad)

POS (resultados alfos
de avidez descarian
niecoon en recients
meses 3-4)

POS (persisicn por
fiempo prolongada)
NEG (dezcarts infsccion
en embarazadas
durante los dos primercs
trimestres)

POS [ISAGA es
mas sensible que
ElA; diferenciacion

de lgG materna

y fetal por
fransferenca de
Westem)

POS (anticuerpes de
Ig# pueden percilir por
tiempo prolongado)

POS (mayor
semsibilidad que
pruebas de Igh)

+ (armnioGc flud)

+ (blood, urine)

TRATAMIENTO:
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El tratamiento reduce el impacto de la enfermedad, la transmision fetal y los efectos
de la infeccion en los neonatos, especialmente en la primoinfeccion y si el

tratamiento se efectlia precozmente y durante toda la gestacion.

No hay evidencias sélidas que el tamizaje prenatal o neonatal y el tratamiento

modifique las tasas de infeccion fetal y los resultados a largo plazo. Aunque no hay
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ningun tratamiento definitivo establecido para las mujeres embarazadas con
diagnéstico presuntivo o confirmado agudo de infeccion por T gondii. Las
recomendaciones clinicas incluyen tratamiento con Espiramicina (durante el primero
y principios de segundo trimestre) o Pirimetamina/sulfadiazina (durante segundo y

tercer trimestre).

El tratamiento se basa en la plausibilidad de reduccién de las secuelas de la
enfermedad en el recién nacido. En la infeccibn materna aguda, si la RCP de liquido
amniético es negativa, las embarazadas deben recibir profilaxis de Espiramicina
hasta la 17a semana, luego se debe realizar otra amniocentesis para diagnostico
de infeccion fetal por PCR. En el caso de un resultado de RCP positiva o cuando
existe alta probabilidad de infeccion fetal (es decir, adquisicidén de infeccion materna
al final del segundo o en el tercer trimestres), el tratamiento recomendado esta con
Pirimetamina / sulfadiazina, que puede alternarse con Espiramicina. El acido folinico
se agrega al tratamiento con pirimetamina para reducir la supresion de la médula

0sea; es obligatorio el monitoreo cuidadoso de la hematotoxicidad.

En la mayoria de los paises, el tratamiento del feto es seguido del tratamiento del

recién nacido a lo largo del primer afio de vida.

CITOMEGALOVIRUS

La infeccion por citomegalovirus es la infeccion viral congénita mas frecuente (0,5-
1% de los recién nacidos). En un herpes virus ADN que tras la primo infeccion puede
permanecer latente en las células del huésped. La transmision vertical puede
resultar de una infeccion transplacentaria, de exposicion a las secreciones del tracto
genital durante el parto o de la lactancia materna. Para las embarazadas la principal
fuente de contacto son los nifilos menores de cuatro afios. La sintomatologia es

inespecifica y 90% es asintomatica.

Si la infeccidn ocurre durante el primer trimestre el riesgo de infeccion fetal es del

20-30% y va aumentando con la edad gestacional, hasta un 70% en el tercer
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trimestre. EI compromiso fetal grave es mas probable cuanto mas precoz sea la
infeccion. La infeccion congénita es sintomatica en el 5-20% de los recién nacidos
(bajo peso al nacer, microcefalia, ventriculomegalia, coriorretinitis, hepatitis,
esplenomegalia, trombocitopenia, purpura), con una mortalidad alrededor del 5%,
una tasa de secuelas de los que sobrevivan del 50-60% (pérdida de visién y/o
audicién, deterioro cognitivo), ocurriendo también en el 10-15% de los nifios que

nacieron asintomaticos.

Hay algunas evidencias preliminares que la globulina hiper inmune de CMV podria

evitar la transmision de madre a hijo o la enfermedad fetal.

DIAGNOSTICO MATERNO Y PRENATAL:

La IgM sérica materna puede indicar una infeccién primaria reciente o reactivacion
viral, se puede encontrar IgM persistente en bajo nivel después de una infeccion
primaria o reinfeccion reciente con una diferente cepa de CMV. Sin embargo, la IgM
sérica no siempre es sensible como una prueba para infeccion por CMV primaria

pues puede estar ausente a pesar de seroconversion de IgG.

Asimismo, la IgM no es suficientemente especifica, pues la madre puede tener
resultados falsos positivos debido a reacciones cruzadas. Las pruebas de avidez de
IgG pueden ayudar a establecer la aparicién de una infeccion primaria por CMV, ya
qgue la baja avidez sugiere infeccidon reciente. Sin embargo los valores de avidez
intermedia son dificiles de interpretar.

Entre las mujeres con infeccion primaria comprobada, la amniocentesis es la mejor
manera de diagnosticar la infeccion fetal. La deteccién de ADN de CMV por la RCP
después de las 22 semanas de gestacion permite el diagnéstico de infeccién fetal.

La determinacion antes de 22 semanas es mucho menos confiable.

En las pacientes que se confirme una primoinfeccion, debe realizarse

amniocentesis para hacer una PCR del virus. Si la edad gestacional es mayor de 21
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semanas, la sensibilidad es del 70-100%, dejando un periodo de ventana de 6
semanas desde la seroconversion materna, para que el virus infecte la placenta, se
replique, llegue al rifién fetal y su ADN aparezca en el liquido amniético. Una PCR

negativa no excluye la infeccion fetal.

La ecografia puede sugerir, pero no diagnosticar una infeccion fetal. Podemos
encontrar ventriculomegalia, microcefalia, intestino hiperecogénico,
hepatoesplenomegalia, ascitis, derrame pleural, hiperecogenicidad periventricular,
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), alteraciones en el liquido amniético,

hidrops y placenta aumentada de tamafo.

El tamizaje de RCIU mediante ultrasonografia seriada, las calcificaciones
intracraneales, la ventriculomegalia cerebral o el hidrops, tienen baja sensibilidad y
especificidad para las enfermedades fetales pero esta sensibilidad aumenta cuando

se correlaciona con la serologia materna.
Diagndstico neonatal:

La infeccion congénita por CMV se puede diagnosticar con precision antes de 3
semanas de edad sembrando las muestras de orina o saliva en Shell-viales y
procediendo a la fijacion y tincion mediante anticuerpos monoclonales especificos
para detectar el antigeno de CMV. La deteccién de CMV ADN por RCP en la orina
o la saliva ha demostrado diagnosticar de manera fiable el CMV congénito. La
mayoria de la evidencia indica que también pueden usarse gotas de sangre secas

para el diagndstico del CMV congénito.

El momento del diagndstico de la infeccion por CMV es muy importante pues si se
diagnoéstica en muestras recogidas después de las 3 semanas de edad no se podra
tener la certeza que la trasmision fue antes de nacer ya que puede haberse
contagiado por exposicién postnatal.
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TRATAMIENTO:

Los recién nacidos con infeccion por CMV congénita sintomatica confirmada
pueden ser tratados con Ganciclovir intravenoso a una dosis de 6 mg/Kg. cada 12
horas durante un total de 42 dias. El tratamiento tiene probabilidad de preservar la
audicién normal o disminuir la hipoacusia secuelar. La toxicidad de Ganciclovir es
frecuente y puede manifestarse por neutropenia severa que requiere interrupcion
del tratamiento o reduccion de dosis. Los individuos inmunocomprometidos que
desarrollan retinitis por CMV el tratamiento se realiza con Ganciclovir IV y oral y
Foscarnet IV que estan aprobados para uso. Estos medicamentos combinados con
inmunoglobulina contra CMV, también pueden ser utiles al tratar a los individuos

iInmuno comprometidos que contraen neumonitis.(8)
RUBEOLA:

Esta causada por un virus ARN propagada por medio de secreciones respiratorias.
Desde la existencia de su vacuna la incidencia ha ido disminuyendo. La inmuni- dad
gue produce es de por vida. El diagnéstico materno se basa en el estudio seroldgico
(seroconversion o deteccion concomitante de IgG e IgM) teniendo en cuenta que
pueden existir falsos positivos, para lo que es de utilidad la busqueda de IgA

especifica o la medicién de la avidez de la IgG.

El riesgo de transmision al feto en el primer trimestre es de hasta un 81%, en el
segundo desciende hasta un 25% y aumenta en el tercero desde un 35% entre la
se mana 27-30 hasta casi un 100% en los fetos expuestos por encima de la semana
36. Sin embargo, los riesgos de defectos congénitos existen si la infeccion se
produce por debajo de la semana 20-21. Por encima de esta edad gestacional lo
gue puede aparecer es RCIU a veces acompafiado de hepatoesplenomegalia,
purpura trombocitopenica o anemia hemolitica. La infeccién durante el periodo de
embriogénesis se traduce en malformaciones cardiacas (persistencia de canal
arterial y estenosis de la arteria pulmonar), del oido interno (sordera uni o bilateral

de gravedad variable), visuales (cataratas, coriorretinitis, macroftalmia, etc.) y del
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sistema nervioso central. Ante una infeccibn materna, hay que investigarla en el
feto, bien mediante biopsia de vellosidades coriales o mediante amniocentesis
(deben haber pasado al menos 6 semanas desde la primoinfeccion y tener mas de
18 semanas), para realizar PCR del virus. En cuanto al tratamiento, para la madre

es sintomatico y para el feto no disponemos de ninguno eficaz.

Segun la edad gestacional podremos informar a la gestante del prondstico. Si el
diagnéstico es antes de la semana 16 la probabilidad de secuelas graves es de
hasta el 100% mientras que si ocurre al final del embarazo, la infeccion seguramente

sera autolimitada con resoluciéon completa.
VIRUS DEL HERPES SIMPLE:

Este virus tiene una amplia distribucion mundial. EI hombre es el Unico huésped
natural. La infeccion se transmite por contacto directo con las secreciones
contaminadas. En el caso del virus simplex tipo 1, las secreciones orales son las
infectantes; en el caso del virus tipo 2 son las secreciones genitales a través de

contacto sexual.

En el caso del recién nacido, éste se infecta con el virus tipo2 presente en las
secreciones genitales maternas y puede acceder al feto por via transplacentaria
(5%) a lo que se le ha llamado infeccidon congénita o en el momento del parto vaginal
(90-95%) por via ascendente con rotura de membranas o por el paso del nifio por
el canal del parto a lo que se le llama infeccidn perinatal. Las mujeres embarazadas
presentan un 20-30 % de seropositividad para herpes 2 y un 0,5 a 4% de las
embarazadas presentan infeccion en el transcurso de la gestacion, y de éstas la
mayoria son reactivaciones y la mayoria son asintomaticas. Del total de mujeres
en trabajo de parto, un 0,3 a 0,5 % excretan virus en la secrecién cervical en forma

asintomaética.

Sus manifestaciones en la vida fetal son similares a las producidas por el CMV.

Menos del 1% de los fetos con madre sintomatica sufriran la infeccion.
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Existen otros tipos de agentes infecciosos agrupados en las siglas TORCH ya
mencionados anteriormente, en el presente estudio solo se abarcaron los descritos

en este marco tedrico. (3)
FISIOLOGIA DEL LIQUIDO AMNIOTICO
l. Produccion y reabsorcion

La cavidad amnidtica aparece el 7° dia después de la fecundacion. Durante las
primeras semanas, el liquido amnidtico consiste esencialmente en un ultra filtrado
del plasma debido a los intercambios que se producen a través de la piel fetal, la
gueratinizacion de la piel comienza hacia las 20 semanas Y finaliza en las 25
semanas, al final del 1.er trimestre, el rifidn fetal es capaz de reabsorber el sodio y

secretar pequefias cantidades de orina.

Después de las 20 SG varios elementos colaboran en la formacion y eliminacion del
liguido amnidtico. Las dos principales fuentes son la diuresis fetal y las secreciones
pulmonares, mientras que las dos principales vias de reabsorcion son la deglucion
fetal y la absorcion en sangre fetal a través de la superficie fetal de la placenta (via

intramembranosa) (5)

Diuresis fetal

Es la principal fuente de liquido amniético en la segunda mitad de la gestacion. La
produccion urinaria aumenta de 110 ml/kg/dia a las 25 SA a 190 ml/kg/dia a las 39
SA. Asi, la diuresis alcanzaria los 600 ml/24 h al final de gestacion. La regulacion
de la diuresis depende de varias hormonas, incluidas aldosterona, arginina

vasopresina del sistema renina-angiotensina y prostaglandinas.

Secreciones pulmonares

El pulmon fetal secreta liquido pulmonar a partir de las 18 SA. La cantidad de liquido
secretado aumenta progresivamente hasta alcanzar alrededor de 200- 300 ml/24 h

al final de la gestacion. Esta secrecion estd influida por factores endocrinos: la
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adrenalina, la arginina vasopresina y la hipoxia constituyen inhibidores potenciales.
El liguido pulmonar se acumula en los alvéolos y se excreta con los movimientos

respiratorios fetales.

Deglucion fetal

La deglucién es clasicamente el mecanismo preponderante de reabsorcion del
liquido amnidtico. La orofaringe dirige esta reabsorcion a partir de las 11 SA. Un
obstaculo (funcional o anatdbmico) en la via digestiva se traduce en la aparicion de
hidramnios. El flujo de deglucion es variable, y va desde 7 ml/dia a las 16 SA hasta
200-500 ml/dia a término.

Composicion del liguido amnidtico

Esta compuesto por un 98% de agua. Su densidad media es de 1,006 y su pH se
situa entre 7,10-7,20. La composicion es parecida al suero materno y fetal al inicio
de embarazo. A partir de las 18-20 SG, la queratinizacion impide el paso libre a
través de la piel fetal y la produccion urinaria se hace preponderante, lo que influye

mucho sobre su composicion.

Ademas de electrélitos, el liquido amniotico incluye muchos componentes cuyo
papel y valor clinico no siempre estan claros. Todos los aminoacidos estan
presentes en el liquido amnidtico. El estudio de su perfil podria resultar interesante
en el andlisis de las enfermedades malformativas. Se han evidenciado varias
familias de enzimas en el liquido amniotico. La deteccion de acetilcolinesterasa
mediante electroforesis permite orientar un diagnéstico de anomalia de cierre del

tubo neural.

Un aumento de las Gamma Glutamil Transferasa después de las 20 SA observado
ante un cuadro de estenosis digestiva fetal orienta hacia regurgitaciones

relacionadas con una obstruccion infravateriana. También se modifican las enzimas
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digestivas y las proteinas de la inflamacion en la gastrosquisis, cuyo significado aun
debe precisarse pero podria ser utili en el seguimiento prenatal de esta
malformacion. (3)

Los fosfolipidos en el liquido amnidtico han sido objeto de muchos estudios, ya que
desempefian un importante papel en la composicion del surfactante. Una relacién
superior a 2 de las concentraciones de lecitinas respecto a las de esfingomielinas
se asocia a una buena maduracion pulmonar.

Contiene también muchas hormonas: la prolactina, que participaria en la regulacion
del volumen del liquido amniotico, los factores de crecimiento, como el factor de
crecimiento epidérmico (EGF) y el factor de crecimiento tipo insulina (IGF).

El liquido amnidtico contiene numerosos tipos celulares en suspension. En primer
lugar, la presencia de células fibroblasticas permite acceder al patrimonio genético

del feto y efectuar un diagnostico prenatal.

l. Funciones del liguido amniotico

El liquido amnidtico rodea el feto durante toda la vida intrauterina. Desempefa un
papel de proteccién esencial, protegiendo el feto contra los traumatismos externos
al ejercer la funcion de amortiguador; ofrece un espacio de baja resistencia y
mantiene la extension de la cavidad uterina, lo que permite la movilidad del feto,
indispensable para el desarrollo fetal, en particular de los aparatos locomotor,
cardiopulmonar y digestivo.

Ademas, posee propiedades antibacterianas y garantiza la lubricacion, lo que

previene la aparicion de las bridas amnioticas.

AMNIOCENTESIS

Concepto: Puncion de las membranas amnidticas a traves de la pared abdominal,
guiada por ultrasonido, para la obtencion de liquido amnidtico con fines diagndsticos

y terapéuticos.(1)
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Amniocentesis temprana: 11 a 14 SDG, tiene la ventaja de permitir la toma de
decisiones precozmente disminuyendo la ansiedad y morbilidad. Amniocentesis
tardia: 15 a 26 SDG, es importante tener en cuenta que en este periodo la

celularidad disminuye.
Indicaciones:

* Estudio citogenético (cariotipo): Edad materna avanzada, tamizaje sérico anormal,
anomalia cromosémica en gestacion previa, anomalia cromosomica de uno de los
progenitores, anomalia morfologica fetal, restriccion del crecimiento intrauterino
severa inexplicable y de aparicion temprana, marcadores de aneuploidias de Il
Trimestre y riesgo elevado de Trisomia 21 o 18, confirmacion de resultado
citogenético no conclusivo en vellosidad corial. Anomalia discordante en gemelos
monocorial biamnidtico con riesgo de gestacion heterocariocitica (para asegurar dos

muestras diferentes).

* Diagndstico de infecciones en el feto: Deteccion de DNA por PCR: toxoplasmosis,

Citomegalovirus, Varicela, Rubeola, Herpes 1-2, Parvovirus B19.

* Diagnostico de enfermedades genéticas en el ADN fetal: Riesgo de enfermedad

monogénica con diagndstico bioquimico en el liquido amniético.

* Riesgo de defecto Tubo Neural (AFP >3.0) o Defecto de Tubo Neural en gestacion

previa o en uno de los progenitores.

* Evaluacion del LA para maduracion pulmonar fetal y estado de Isoinmunizacion

fetal, Trastornos metabodlicos.

* Terapéutica: o Drenaje del polihidramnios: se realiza para disminuir la
sintomatologia materna y la amenaza de parto prematuro, por lo que no se
recomienda hacerlo mas alla de la semana 35. Indicado en Polihidramnios severo y
longitud cervical inferior a 15 mm, dinAmica uterina percibida por la gestante,

disconfort materno importante (sensacion de disnea o dinamica uterina) con
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independencia de la intensidad del polihidramnios. Se recomienda la reduccion del
20% del volumen del nivel basal estimado con el fin de evitar efectos de rebote y

otros tipos de complicaciones por un amniodrenaje muy agresivo.
Técnica de realizacion:

Dos manos o cuatro manos en dependencia del numero de observadores en el
procedimiento. Se realiza ultrasonido previamente para determinar vitalidad, edad
gestacional, localizacion placentaria, volumen de liquido amniético, nimero de fetos
y factores uterinos (miomas, contracciones uterinas, separacidon amniocorionica).

Se localiza sitio de puncion, preferentemente no transplacentaria.

Con técnica estéril se realiza sepsia y antisepsia de abdomen. Se debe tener el sitio
de puncion a 3 cm del transductor del US y con un angulo de 45°. La puncién se
realiza con una aguja espinal de calibre 20 0 22 G, con un movimiento vigoroso,
anico y continuo a través de la pared abdominal y uterina, para evitar el efecto de
“tienda de campafa”. Se retira la guia, mandril o estilete, se aspiran 3 ml del LA
para evitar la contaminacion con células maternas y se extrae posteriormente de 10
a 20 ml de LA (Amniocentesis temprana, se extrae 1 ml por semana de gestacion).
Se retira la aguja con un movimiento suave y Unico, se corrobora vitalidad y

ausencia de sangrado, salida de LA o actividad uterina.(7)

Complicaciones:

* Riesgo de pérdida fetal de 0.5 al 1%.

* Riesgo de pérdida fetal en embarazos gemelares, 2.73%.

* El Nacional Instituto of Child Health and Human Development, reporta incidencia
de perdida fetal del 2.9% con una sola puncion, 4.3% con dos punciones y 8.1% con

tres 0 mas punciones.

* Talipe equino varo 1.5%.
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* Puncion transplacentaria, no hay mas riesgo de pérdida del embarazo pero hay

mayor riesgo de transfusion feto-materna o infeccion en madres seropositivas.
* Amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino.

* Ruptura prematura de membranas.

* Hemorragia.

* Corioamnioitis.

* Puncion de partes fetales.

* Amniocentesis fallida: La falla en la obtencion de liquido amnidtico después de la

realizacion de 2 punciones. (2)
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DISENO METODOLOGICO: oy
Tipo de estudio:
Se realizé un estudio descriptivo, prolectivo de serie de casos en la clinica de
Medicina Materno Fetal en el Hospital Bertha Calder6on Roque a pacientes con
sospecha de fetopatia infecciosa (TORCH) que tuvieron criterios serolégicos y
ultrasonograficos para realizar amniocentesis diagnostica, en el periodo
comprendido Junio 2016 - Enero 2017.

Universo:

Comprendido por las 18 pacientes con sospecha de fetopatia infecciosa (TORCH)
gue tuvieron criterios seroldgico y ultrasonograficos para realizar amniocentesis

diagnostica.
Muestra:

Constituida por 18 pacientes a las que se les realizo amniocentesis diagnostica
para fetopatia infecciosa (TORCH) en la clinica de Medicina Materno Fetal en el
servicio de ARO del HBCR.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion:

1. Pacientes con sospecha de fetopatia infecciosa atraves de serologia
materna positiva para TORCH

2. Hallazgo ecogréfico sugerente de fetopatia infecciosa.

3. Ambos criterios( 1Y 2)

4. Autorizacion y firma de consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

1. Patologia que contraindicara el procedimiento.

2. Condicion médica materna asociada que contraindicara el procedimiento.

Ninguno de los casos fue excluido.
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DISENO, RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

La seleccién de pacientes se realizO en los servicios de emergencia, consulta
externa y referencias de otros departamentos, que tenian sospecha de fetopatia
infecciosa (TORCH) ya sea por serologia o por ultrasonido las cuales fueron
remitidas a la clinica de Medicina Materno Fetal para su valoracion, donde se
confirmd la sospecha y se programaron para la realizacion del procedimiento de
amniocentesis con previo ingreso al servicio de ARO para exdmenes de rutina
(BHC+ Plaquetas, EGO, PCR, VSG, TP, TPT, Fibrindgeno, Glicemia ayunas, VIH,
RPR),con el fin de descartar patologia maternas que contraindicaran el

procedimiento.

Se realiz6 firma de consentimiento informado explicando los beneficios y

complicaciones del procedimiento.

El procedimiento se llevo a cabo en clinica de Medicina Materno Fetal en am
previo administracion de antibioticoterapia profilactica IV con 2 gramos de
cefazolina, con la paciente en decubito supino, con todas las medidas de asepsia y
antisepsia de la region abdominal, se colocaron campos estériles y con guia
ultrasonografia con la técnica mas adecuada para cada caso ya sea de un operador
o de dos operadores, transplacentaria o no transplacentaria, se introdujo una aguja
# 22 de 9 cm de largo se extrajeron 20 cc de liquido amniético y se montaron en
tubos de ensayo estériles exactamente rotulados, se transportaron inmediatamente
a temperatura ambiente hacia el CNDR para su inmediato andlisis donde solamente
se estaban realizando serologia para toxoplasmosis, citomegalovirus, rubeola y

herpes con valores de referencia para serologia materna .

Se vigilaron a las pacientes durante 8 horas con uteroinhibicién, posteriormente
fueron egresadas y se citaron a la consulta externa de ARO para su seguimiento.

El resultado diagnostico se obtuvo en un periodo menor a 5 dias y se reporté a

Medicina Materno Fetal para la toma de conducta obstétrica adecuada.
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Los datos se obtuvieron con el llenado de una ficha clinica previamente validada, = "
cuyos items se llenaron utilizando como fuente el expediente clinico de las
pacientes. Una vez recolectados, se procesaron con ayuda del programa Excel
2013, asi mismo se hizo uso de tablas y graficos de estadistica basica para la

presentacion de los resultados.
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VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA

OBJETIVO N° 1 Caracteristicas perinatales

Edad Tiempo Afnos o 15-19
cronoldgico e 20-24
transcurrido e 25-29
desde el e >30
nacimiento hasta
el momento del
estudio.

Escolaridad Nivel académico | Segun expediente e Primaria
que ha logrado clinico e Secundaria
durante su vida e Técnica

e universitaria

Comorbilidad Entidad Patologia e DM1
nosologica concomitante e DM2
presente junto a e Diabetes
otra morbilidad o gestacional
enfermedad e HTA Cronica
previa o e Otras
simultanea.

Paridad Numero de No de embarazos e Primigesta
embarazos que e Bigesta
ha tenido la e Trigesta
paciente a lo e Multigesta
largo de su vida

Antecedente de | Erupciéon en la e Sj

rash. piel propia de e No
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muchas e Semana
reacciones - gestacional
alérgicas
y enfermedades
eruptivas.

Edad gestacional | Tiempo en Semanas
semanas de o <22
transcurrida la o 23-27
gestacion desde e 28-32
la fecha de e >32
ultima

menstruacion

Técnica de

amniocentesis

Conjunto de
procedimientos o
recursos que se
usan en la
realizacion de

amniodrenaje.

Tipo de técnica

e 1 operador

e 2 operadores

e Transplacentaria

e NoO

transplacentaria

OBJETIVO N°2: Hallazgos ultrasonograficos, serologia materna y complicaciones

de la amniocentesis.

Hallazgo Evaluacion e Normal e Si
ultrasonografico estructural del e Anormal e No
feto e Cual?
Serologia Estudioquese |e¢ IgG y IgM
materna envia para toxoplasmosis Reactiva
detectar Indeterminada

anticuerpos en

plasma para

No reactiva
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determinada
enfermedad

infecciosa

e IgG vy IgM
citomegaloviru
S

e IgG vy IgM
herpes

e IgG vy IgM

al procedimiento
gue agravan el

pronéstico fetal

rubeola
Complicaciones Fenomeno que e Mediatas Si
sobreviene en el e inmediatas No
Curso o posterior Cual?

OBJETIVO N°3:Resultados de la amniocentesis y resultados perinatales

Resultado de

amniocentesis

Resultado de
anticuerpos

para agentes

e IgG vy IgM
toxoplasmosis

e IgG vy IgM

Reactiva

Indeterminada

gestacion hasta
los primeros 7

infecciosos del citomegaloviru No reactiva

grupo TORCH s

obtenidos en e IgG vy IgM

liquido amniético herpes

IgG y IgM rubeola

Resultados Condicion del Condicion Recién nacido
perinatales feto/neonato vivo

desde las 28 Muerte fetal

semanas de Hallazgo en el

neonato
Aun

embarazada.
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dias posteriores

al nacimiento.

Via de Via por la cual Via cesérea

nacimiento culmino el vaginal
embarazo.

Apgar Examen que se Puntaje 0-2
realiza al primer 3-4
y quinto minuto 5-6
después del 7
nacimiento del
bebé

Peso del RN Medida Gramos <1000
internacional en 1000-1499
gramos del bebé 1500-1999
inmediatamente 2000-2499
posterior al 2500-2599
nacimiento »3000
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RESULTADOS:

Se realiz6 un estudio de amniocentesis en pacientes con sospecha serologica y
ultrasonografia de fetopatia infecciosa por TORCH, al evaluar los resultados del
estudio, se detectd que un 33% de la poblacion tenia edades entre 20-24 afios de
edad lo que corresponde a la mayoria, seguida de las mayores de 30 afios en un
27% (Tabla No 1).

Todas las pacientes en estudio tenian un nivel académico, predominando la
escolaridad secundaria en un 44% de la poblacién, seguida de la escolaridad

primaria en un 33%.(Tabla No 1).

Al determinar la paridad de las pacientes se encontré que el 44% habian tenido de

1-2 embarazos previos, seguido del 33% que tenian de 3-4 embarazos anteriores.
(Tabla No 2).

De las 18 pacientes estudiadas, 72% de ellas no tenian comorbilidades asociadas,
y el 28% de ellas padecian enfermedades la mas frecuente fue Diabetes
gestacional con 11% seguida de Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2 e hipertension
arterial, cabe mencionar que las pacientes con comorbilidad estaban entre las
edades de 20-24 afios y de 25- 29 afios. (Tabla No 2).

De las 18 pacientes estudiadas 28% de ellas tuvieron antecedentes de rash en el
primer trimestre del embarazo solo a una de ellas se le realizo prueba serolégica
para ZIKA la cual resulto negativa.

Las 18 amniocentesis realizadas fueron con técnica de un operador y solo una de
ellas fue transplacentaria. (Tabla No 3)

Se realizo evaluacion estructural a todos los fetos de las pacientes con sospecha
de fetopatia infecciosa por TORCH, dentro de los hallazgos encontrados el 100%
de los fetos tenian alteraciones estructurales dentro de las que se destacan 3 con
hidrops fetal no inmune y 3 con calcificaciones periventriculares con microcefalia ,

seguidos de 3 ventriculomegalia, 2 higroma quistico y 2 ventriculitis asociados
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ambos a niveles elevados de IG G para toxoplasmosis en serologia materna ,se
observé en uno de ellos mega cisterna, y 1 caso de leucomalacia. (Tabla No 4)

De las 18 pacientes en estudio 13 de ellas se realizaron serologia para TORCH, de
las cuales 6 de estas tenian alteraciones en la serologia ,4 reportaron IgG alta para
toxoplasmosis y 3 tenia IgM alta para Toxoplasmosis, 7 de los reportes serologicos
no estaban alterados y la amniocentesis se realizé por hallazgo ultrasonografico

sospechoso de fetopatia infecciosa por TORCH. (Tabla No 5)

Al describir las semanas gestacionales en las que las pacientes se realizaron

serologia para TORCH, encontramos que el 53% se encontraban entre la semana

23-27 de gestacion, el 30% se la realizo menor a las 22 semanas de gestacion, y el
15 % en la semana 28- 32. (Tabla No 5)

Del total de pacientes a las que se les realizo amniocentesis ninguna presento

complicaciones posterior al procedimiento.

Los resultados de liquido amniotico obtenidos mediante el procedimiento invasivo
de amniocentesis fueron los siguientes: 14 de las pacientes tenian IgG
Toxoplasmosis alta lo que corresponde al 77%, 1 de los casos IgG indeterminada y
3 casos IgG no reactiva, 11 de las pacientes tenian IgG alta para citomegalovirus
(61%) ,1 caso de IgG indeterminada y 3 IgG no reactiva, cabe mencionar que 4 de
los casos concomitaban con IgG alta para toxoplasmosis y citomegalovirus (22%).

No se report6 reactividad para rubeola ni Herpes. (Tabla No 6)

Se describieron los resultados neonatales encontrando que 10 de las pacientes a
las que se le realizo el procedimiento aun estan embarazadas, 8 de ellos ya culmino

su gestacion, 5 de ellas via ceséarea y 3 via vaginal. (Tabla No 7)

De los 8 nacimientos seis de ellos son recién nacidos vivos, 1 sano, 4 con

alteraciones y tres muertes fetales.
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Dentro de los hallazgos neonatales estos se correlacionaron con la ultrasonografia
de la gestacion, el antecedente de rash, realizaciébn de prueba para ZIKA, los

resultados de serologia materna y la serologia del liquido amniotico:

» 1 Caso de ventriculomegalia y calcificaciones ventriculares que se habia
diagnosticado en el embarazo a quien se le realizo derivacion
ventriculoperitoneal como tratamiento, como dato relevante se determino en
serologia materna IgG alta para toxoplasmosis, la serologia de liquido
amnidtico estaba normal y tuvo antecedente de rash en el primer trimestre y
no se realizé prueba para ZIKA.

» 1 caso de dilatacion ventricular leve y calcificacion ventricular diagnosticada
en el embarazo, esta en seguimiento neonatal, no tuvo antecedente de rash
en el primer trimestre, tenia serologia materna IgM alta para citomegalovirus
y serologia de liquido amnidtico normal.

» 1 caso de calcificaciones ventriculares multiples y microcefalia ya
diagnosticadas en el embarazo, estd en seguimiento neurolégico por
episodios de convulsion, tuvo antecedente der rash en el primer trimestre y
no realizo prueba para ZIKA, serologia materna y de liquido amniético para
TORCH normal.

» 1 caso ventriculomegalia, calcificaciones hepaticas e intestinales en el
ultrasonido, Diametros craneales 5 DES, tuvo antecedente de rash el primer

trimestre no se realiz6 prueba para ZIKA, serologia materna normal,

» serologia de liquido amniotico IGG Toxoplasmosis baja |, IGG
Citomegalovirus Intermedia

» 1 caso donde se determiné en la gestacion por ultrasonido estructural
calcificaciones periventriculares, hepaticas e intestinales. Diametros
craneales 2 DES, no tuvo antecedente de rash, la serologia materna con IgG
y M alta para citomegalovirus, serologia del liqguido amniético 1gG
toxoplasmosis intermedia, se le dio seguimiento se evalué al neonato el cual

esta sin alteraciones.
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» 3 casos de muerte fetal con microcefalia ya diagnosticada en la gestacion
ambos tenian antecedente de rash en el primer trimestre sin prueba para
ZIKA, en la serologia materna uno de los casos IgG alta para citomegalovirus
y en la serologia de liquido amnidtico 1gG toxoplasmosis y citomegalovirus
alta, otro caso serologia materna normal con serologia de liquido amnidtico
toxoplasmosis y citomegalovirus indeterminada, un caso con TORCH

serologico materno y de liquido amniético normal. (Tabla No 8)

En los resultados obtenidos de la serologia neonatal para TORCH encontramos que
el porcentaje mas alto fue para citomegalovirus con IgM alta con 16% y IgG 11%
seguido de toxoplasmosis IgG 5%, cabe mencionar 2 hallazgos para herpes IgG y

M elevada 5% cada uno.(Tabla No 9)

El Apgar encontrado de los 8 nacimientos predomino el mayor de 7 puntos, un caso
de 5-6 y 2 muertes fetales. (Tabla No 10)

El peso que predomino fue el rango de 2500-2599 con el 62%.( Tabla No 11)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS.
Analizando los resultados de nuestro estudio determinamos que la mayoria de las

pacientes que tenian sospecha de fetopatia infecciosa son adultas jévenes,
consideramos que las alteraciones estructurales de los fetos afectos si eran a
consecuencia de infeccién congénita y dejamos aparte la sospecha de que estas
malformaciones congénitas sean a causa de cromosomopatias, dado que ya se
encuentra establecido cientificamente que la frecuencia de estas es mayor en las

edades extremas de la vida.

Todas las pacientes estudiadas tenian un nivel académico, predominando la
secundaria en 44%, lo que les favorece para obtener mayor informacién sobre su
embarazo y como buscar ayuda profesional ante cualquier complicacion del mismo
y asi acceder a mayores beneficios para la salud materno-fetal, a pesar de esto la
mayoria de estas pacientes tenian mas de un embarazo, tomando en cuenta que la
edad mas frecuente de estas pacientes oscilaba entre 20- 24 afios estas se
embarazan en la adolescencia lo que les impide alcanzar un nivel académico mas

elevado.

De las pacientes estudiadas el 72 % eran pacientes sanas y un 28% tenian
enfermedades, lo que nos ayuda a soportar ain mas que los dafios ocasionados en
los fetos hayan sido por infecciones y no secundario a patologias como la diabetes,
el 11% de las pacientes que tenian comorbilidades se les diagnostico Diabetes
gestacional la cual se produce posterior al desarrollo de la organogénesis y esta
patologia no hace un diagnéstico diferencial de alteraciones estructurales por
fetopatia infecciosa.

Como hallazgo muy relevante mencionamos que el 28% de las pacientes
estudiadas tuvieron rash en el primer trimestre del embarazo , el cual no fue
estudiado , y solo a una de ellas se tomo prueba seroldgica para ZIKA la cual resulto
negativa, cabe mencionar que la sintomatologia de las infecciones por TORCH es

trivial e inespecifica, por lo que dificilmente nos orienta a una sospecha de la misma,
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pero considerandonos zona endémica para infecciones por ZIKA la toma de la
muestra para estas pacientes con un resultado establecido hubiese sido de mucha
ayuda para diagnostico dado que no contamos con pruebas para este virus en

liquido amniético directo o indirecto.

La evaluacion estructural o estudio morfologico del segundo trimestre, incluye la
evaluacion entre las 18 y 22 semanas en busqueda de aproximadamente el 85% de
malformaciones de desarrollo fetal. Toda paciente embarazada debe tener una
evaluacion estructural en estos rangos de edad gestacional recomendados. A las
18 pacientes estudiadas se les realizo evaluacion estructural de los fetos, de los
que el 100% tenian alteraciones, y esto correlacionado con los resultados de
serologias maternas para TORCH y la historia clinica de la paciente nos dio la pauta
para determinar la causa infecciosa de estas alteraciones y asi realizar el
procedimiento invasivo donde se tomo en cuenta la indicacion materna, la indicacion
fetal y la integracion de ambas donde predomino la indicacion fetal, 3 de estos fetos
tenian hidrops de causa no inmune y esta descrito cientificamente que el 80% de

los fetos con esta afectacién son por esta causa.

Encontramos 3 fetos con calcificaciones periventriculares con microcefalia,
seguidos de 3 ventriculomegalia, 2 higroma quistico y 2 ventriculitis asociados
ambos a niveles elevados de IG G para toxoplasmosis en serologia materna, lo
cual fue la indicacion para realizar el procedimiento, se observé en uno de ellos
mega cisterna, y 1 caso de leucomalacia, el diagnostico de estas alteraciones
fetales se corroboro hasta el nacimiento correlacionandolo con los resultados

neonatales.

De las 18 pacientes en estudio 13 de ellas se realizaron serologia para TORCH, de
las cuales 6 de estas tenian alteraciones en la serologia, y la indicacion del
procedimiento fue materna y fetal, 7 de los reportes serologicos no estaban
alterados y la amniocentesis se realizé por hallazgo ultrasonografico sospechoso de

fetopatia infecciosa por TORCH.
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La serologia para TORCH nos traduce que la paciente es portadora de anticuerpos
pero no nos hace diagnostico tendriamos que contar en nuestro medio con un test
de avidez de inmunoglobulinas para realizar un diagnostico definitivo, dado que no
contamos con esta prueba, la serologia fue correlacionada con el hallazgo
ecografico para aumentar la sensibilidad y la sospecha de fetopatia infecciosa y

realizar amniocentesis correlacionandolo posteriormente con el hallazgo neonatal.

Al describir las semanas gestacionales en las que las pacientes se realizaron
serologia para TORCH, encontramos que el 53% se encontraban entre la semana
23-27 de gestacion, el 30% se la realizo menor a las 22 semanas de gestacion, y el
15 % en la semana 28- 32, cabe sefalar que la semana gestacional optima para
realizar amniocentesis es entre la semana 16-20, las pacientes que se estan
realizando serologia es de manera tardia, lo que retrasa la sospecha de la
enfermedad, el diagnostico y mucho més el tratamiento aumentado asi el dafio
hacia el feto debido a que el riesgo de transmision vertical es mayor en el segundo
y tercer trimestre del embarazo, pero si la infeccion fetal se da en el primer trimestre

las secuelas en el feto son mas graves .

Del total de pacientes a las que se les realizo amniocentesis ninguna presento
complicaciones posterior al procedimiento, la amniocentesis es un método
diagnostico seguro siempre y cuando sea realizado por manos expertas y esto
también se demostr6 en un estudio realizado en 2015 sobre amniodrenaje en

pacientes con polihidramnios de esta unidad de salud.

En los resultados de liquido amniético obtenidos mediante el procedimiento invasivo
de amniocentesis refleja en un 77% la alta sospecha de fetopatia infecciosa por
toxoplasmosis en primer lugar seguida por citomegalovirus 61% y un buen
porcentaje refleja la probabilidad de que los fetos cursaran con ambas infecciones
en 22%. No se reportd reactividad para rubeola debido a que la mayoria de las
mujeres en edad fértil son inmunes debido a que sufrieron la enfermedad en la nifiez

0 se administraron la vacuna. No se report6 reactividad para Herpes.
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Se describieron los resultados neonatales encontrando que 10 de las pacientes a
las que se le realizo el procedimiento aun estan embarazadas, 8 de ellos ya culmino
Su gestacion, 5 de ellas via cesarea y 3 via vaginal, la finalizacion del embarazo fue

en dependencia de las condiciones maternas y fetales.

De los 8 nacimientos seis de ellos son recién nacidos vivos, 1 sano, 4 con

alteraciones y tres muertes fetales.

Dentro de los hallazgos neonatales estos se correlacionaron con la ultrasonografia
de la gestacion, el antecedente de rash, realizacion de prueba para ZIKA, los

resultados de serologia materna y la serologia del liquido amniotico:

» 1 Caso de ventriculomegalia y calcificaciones ventriculares que se habia

diagnosticado en el embarazo a quien se le realizo derivacion
ventriculoperitoneal como tratamiento, como dato relevante se determino en
serologia materna IgG alta para toxoplasmosis, la serologia de liquido
amnidtico estaba normal y tuvo antecedente de rash en el primer trimestre y
no se realizé prueba para ZIKA.
La madre tenia infeccion por toxoplasmosis, la alteracion congénita no fue
por causa infecciosa por TORCH, tampoco descartamos que la madre haya
tenido ZIKA en el embarazo dado que no se realizé una prueba seroldgica
para dicha infeccion. Tenemos que considerar el beneficio de la barrera
placentaria que impide el traspaso de microorganismos hacia el feto evitando
gue este se infecte.

» 1 caso de dilatacion ventricular leve y calcificacion ventricular diagnosticada
en el embarazo, esta en seguimiento neonatal, no tuvo antecedente de rash
en el primer trimestre, tenia serologia materna IgM alta para citomegalovirus
y serologia de liquido amnidtico normal.

Consideramos que la madre es portadora de anticuerpos para
citomegalovirus con el cual tuvo contacto, el feto no se encontraba infectado
y los hallazgos neonatales podrian ser por otra causa como es la causa

obstructiva.
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» 1 caso de calcificaciones ventriculares multiples y microcefalia ya

diagnosticadas en el embarazo, esta en seguimiento neurolégico por
episodios de convulsion, tuvo antecedente de rash en el primer trimestre y
no se realizé prueba para ZIKA, serologia materna y de liqguido amniotico
para TORCH normal.
La madre y el feto no tenian infecciones por TORCH, las anomalias
neonatales son por otra causa, se debe tomar en cuenta como dato relevante
el antecedente de rash y la microcefalia encontrada y descartar infeccion por
ZIKA.

» 1 caso ventriculomegalia, calcificaciones hepéticas e intestinales en el
ultrasonido, con microcefalia, tuvo antecedente de rash el primer trimestre no
se realizo prueba para ZIKA, serologia materna normal, serologia de liquido
amniético IGG Toxoplasmosis baja, IGG Citomegalovirus Intermedia.

El feto no tenia infeccién por TORCH los hallazgos son por otra causa se
debe correlacionar el antecedente de rash y microcefalia con infeccion por
ZIKA.

» 1 caso donde se determindé en la gestacion por ultrasonido estructural
calcificaciones periventriculares, hepéaticas e intestinales. Diametros
craneales 2 DES, no tuvo antecedente de rash, la serologia materna con IgG
y M alta para citomegalovirus, serologia del liqguido amniético 1gG
toxoplasmosis intermedia, se le dio seguimiento se evalué al neonato el cual
esta sin alteraciones.

La madre si tuvo infeccion por citomegalovirus, no se puede descartar la
infeccion en el feto, en la evaluacién neonatal no se encontraron alteraciones,
es importante tomar en cuenta que el 80% de los nifios con infecciones
congénitas son asintomaticos y que las secuelas visuales y neuroldgicas se
desarrollan en la infancia y adolescencia por lo que se le debe de dar

seguimiento y realizar estudios pertinentes hasta descartar infeccion.
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» En los 3 casos de muerte fetal con microcefalia dos de ellos tenian hidrops
fetal de causa infecciosa concomitando infecciébn por toxoplasmosis y
citomegalovirus y el tercer caso fue no infecciosa por TORCH y no se

descarta infeccion por ZIKA.

En los resultados obtenidos de la serologia neonatal son los determinantes
especificos para infeccion neonatal por TORCH en estos momentos en nuestra
unidad de salud. La serologia materna, el ultrasonido estructural y la serologia del
liguido amnidtico para estas infecciones son una herramienta fundamental de alta
sospecha de probabilidad de que el feto tenga una infeccibn congénita.
Encontramos que el porcentaje mas alto fue para citomegalovirus con IgM alta 16%
e 1gG 11% seguido de toxoplasmosis IgG 5%, cabe mencionar hallazgos para

herpes IgG y M elevada 5% cada uno.

Nuestras pacientes se estan infectando con citomegalovirus y toxoplasmosis como
principales agentes y algunas concomitan con ambas infecciones. Pero no
descartamos la probabilidad de infecciones por ZIKA dado que no se les realizo a

los neonatos esta prueba.

El Apgar encontrado de los 8 nacimientos predomino el mayor de 7 puntos, un caso

de 5-6 y 3 muertes fetales.

Los fetos que lograron sobrevivir tuvieron al nacimiento un buen apgar en su
mayoria el cual es un indicador diagnéstico y prondstico de morbimortalidad, de

asfixia y secuelas neuroldgicas en los neonatos.

El peso que predomino fue entre el rango de 2500-2599 con el 62%, estos tuvieron
un peso adecuado lo que es de suma importancia para valorar el estado de salud
del recién nacido. OMS?! y CLAP? destacan que los dos principales factores

prondsticos neonatales son la edad gestacional y el peso al nacer.

! Organizacion Mundial de la Salud
2 Centro Latinoamericano de Perinatologia.
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CONCLUSIONES:
Las pacientes a las que se les realiz6 amniocentesis diagnostica por sospecha de

fetopatia infecciosa, tenian en su mayoria edades comprendidas entre los 20-24
afios de edad, con nivel de escolaridad secundaria, de uno- dos embarazos previos,
en su mayoria sanas, un alto porcentaje tuvo antecedente de rash en el primer

trimestre y no se realizaron prueba serologica para ZIKA.

A todas las pacientes se le realizo ultrasonido estructural encontrando fetos con
calcificaciones periventriculares con microcefalia, ventriculomegalia, higroma
quistico y ventriculitis asociados ambos a  niveles elevados de IG G para

toxoplasmosis en serologia materna, se observo mega cisterna, y leucomalacia.

La mayoria de las pacientes se realizaron serologia para TORCH, de las cuales mas

de la mitad no tenian alteraciones.

La probabilidad de infeccion fetal encontrada en liquido amniético por serologia con
mas alto porcentaje fue por toxoplasmosis, seguida por citomegalovirus y un alto
porcentaje concomitaban con ambas infecciones, no se logré descartar infecciones
por otras causas como ZIKA dado que no contamos con pruebas para deteccion de

este virus en liquido amniético directo ni indirecto.

La infeccion neonatal que mas predomino fue por citomegalovirus seguido de
toxoplasmosis, cabe mencionar hallazgos para herpes, no se descarto infeccion por
ZIKA.

El Apgar encontrado en los recién nacidos predomino el mayor de 7 puntos. El peso

de los recién nacidos que sobrevivieron fue aceptable entre 2500 y 2999 gramos.

Se concluye que la amniocentesis es el método diagndstico prenatal invasivo de
eleccion para pacientes con sospecha de fetopatia infecciosa, con baja tasa de
complicaciones, sencilla y de bajo costo. La serologia materna para TORCH no es
un método diagndstico prenatal de rutina por su baja sensibilidad y especificidad,

pero que junto al ultrasonido estructural nos aumenta aun mas la probabilidad de
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afeccién por fetopatia infecciosa es lo que nos da la pauta para realizar el
procedimiento invasivo e integrar el resultado de la amniocentesis, dar seguimiento
a la paciente, y asi estar preparados con un equipo multidisciplinario para la toma
de conducta obstétrica adecuada y la atencidon especializada del recién nacido que

padece infeccidon congénita .
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RECOMENDACIONES:
Hacer énfasis en la atencién a mujeres en edad fértil con deseo de concebir un

embarazo dando asesoramiento preconcepcional sobre las infecciones del grupo
TORCH e identificando las poblaciones en riesgo para estas infecciones y asi
brindar un tratamiento oportuno para evitar las complicaciones durante la gestacion,

el mejor tratamiento es la prevencion de las enfermedades.
A las autoridades del Ministerio de Salud:

Proporcionar a nuestras pacientes un método diagnéstico de mayor sensibilidad y
especificidad para TORCH como lo es el test de avidez de IgG vy la reaccidon en
cadena de la polimerasa (PCR) en liquido amnidtico y realizarlo también al neonato,
integrando también al diagndéstico de fetopatia infecciosa la infeccidn por ZIKA dado
gue somos una zona endémica de tal enfermedad, con el fin de obtener un
diagnéstico oportuno y de certeza no solamente de probabilidad, y asi brindar un

tratamiento directo a la patologia encontrada.

Entrenar a ginecologos y radiélogos sobre ultrasonido estructural como una
herramienta fundamental en la atencion prenatal y aplicarlo a toda embarazada
entre las 18 y 22 semanas de gestacion con el fin de detectar alteraciones
morfolégicas que nos hagan sospechar no solo de fetopatia infecciosa sino de otras
malformaciones que afectan a los fetos en pro de un abordaje de alta resolucion.

Segquir con la lucha de formar un equipo multidisciplinario de Medicina Materno Fetal
con el fin de atender con mayor énfasis a las pacientes diagnosticadas con infeccién
fetal congénita brindando apoyo psicolégico a la pareja, un tratamiento dirigido a
la patologia infecciosa , y la preparacion ante el nacimiento en las mejores

condiciones para el neonato.
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