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Objetivos:

"EI herpes genital es una infeccion que debe ser diagnosticada y tratada durante |la gestacion para evitar el riesgo de transmision | Tabla 1: diagndstico diferencial VHS y VVZ

'neonatal y sus consecuencias; algunas de ellas muy graves. El diagndstico precoz y una correcta pauta de tratamiento pueden| - )
Herpes Simple Herpes Zo6ster
I'modificar el prondstico y los riesgos que conlleva padecer la infeccion durante el embarazo. :
| El objetivo de este trabajo es realizar una revision del manejo de la infeccidon genital por Herpes Simple en gestantes y remarcar la i Agente Virus Herpes Simple 1y 2 Virus Varicela Zéster
| importancia del diagndstico microbiolégico, a propdsito de un caso que se atendid en el Consorci Sanitari de Terrassa (CST).

............................................................................... ] Infeccion previa VHS Infeccidn previa por VZZ
Factores de riesgo Contacto intimo / sexual con Inmunosupresion
Material y métodos: persona infectada Edad avanzada
ke i i it it i o y 512 dias 13-17 dias
| Se presenta el caso de una gestante atendida en nuestro centro (CST) que presento una infeccion cutanea y analizaremos el manejo Incubacién 5 ks
Infeccion latente Infeccidn latente

Lrealizado acorde a la bibliografia y guias de practica clinica de las principales sociedades de expertos.

Rash macular con vesiculas y/o

Resultados: Lesion Vesicula/ulcera multiple de erosiones de distribucion
e | distribucion unilateral o bilateral UNILATERAL siguiendo un
| Paciente primigesta de 27 semanas de gestacion (sg), sin factores de riesgo , visitada en el servicio de urgencias para valoracion de - dermatoma
, lesion dolorosa a nivel lumbar-gluteo con vesiculas. Orientandose clinicamente como herpes zoster, motivo por el cual se pauta '
itratamiento con Aciclovir 400mg/5h durante 7 dias. A las 33.3 sg reconsulta en urgencias refiriendo apariciéon del mismo tipo de ! Secrecién Serosa moderada Serosa

- lesion a nivel de labio mayor vulvar. Por las caracteristicas macroscépicas, y la lesion previa, se orienta nuevamente como herpes | (ocasionalmente hemorragica)

I - - . LI 4 . . . 7 .
. zoster y se repite la misma pauta de tratamiento. A la semana, reaparece la lesion lumbar y se indica tratamiento aunque con mal | Dolor Agudo Neuropatico
I cumplimiento terapéutico por mala tolerancia a la medicacion. Finalmente, a las 39.6 sg acude a urgencias con sensacion de dindmica |

I'ut erina y refiriendo nueva lesion vesiculosa perianal. Habiéndose revalorado la lesion y previa realizacion de PCR especifica para | Clinica prodrémica Picor

I herpes simple de dicha lesidn, se decide realizar cesarea electiva por riesgo de trasmision neonatal. El resultado de la PCR recibido -

; unos dias mas tarde, fue positiva para Herpes Simple tipo 2.
I I I R R R I I I —E——————— J Adenopatl'a Bilateral dolorosa No

Mal estar generalizado
Quemazon / hormigueo

I Dado que la clinica entre herpes zoster y genital puede confundirse (tabla 1), es primordial realizar el diagndstico mediante !

Tabla 2: tratamiento supresor infeccion VHS en gestacion

; exploraciones complementarias. El gold standard para el diagndstico de herpes genital es la confirmacién mediante PCR de la lesion. | PRIMOINFECCION RECURRENCIA
i Se deberla! reallza.r a todas las pacientes que teng-an Ie5|one§ genitales so.spechosajc, de dicha infeccién. El dlagnostlcq ,conflrmatlvo : TRATAMIENTO BROTE AGUDO S| individualizar
. nos permite realizar un correcto control gestacional, pudiendo requerir tratamiento supresor durante la gestacion (tabla 2). : 5  10d 5 3.5 di
I'El principal objetivo es prevenir la transmision vertical en el momento del parto. ) urante /- 1as urante 3-> dias
G h mm s o s mm h mm s mm s Em s Em s mm & Em & Em s Em A Em & Em s s A mm & Em & s A Em A mm & mm & Em s A mm a Em & mm s Em s A mm & Em & mm s Em A mm & mm s = s J
SIEMPRE
Bibliografia PAUTA SUPRESORA A partir de las 36 semanas de gestacion hasta el momento
- Sauerbrei, A; Sauerbrei, ; Wutzler, P; Wutzler. Herpes simplex and varicella-zoster virus infections during pregnancy: current concepts of prevention, diagnosis and therapy. Part 1: herpes simplex virus infections. Medical Microbiology and del pa I’tO
Inmunology. 2007; 196 (2): 89-94 . ., ]
- Sauerbrei, A; Sauerbrei, ; Wutzler, P; Wutzler. Herpes simplex and varicella-zoster virus infections during pregnancy: current concepts of prevention, diagnosis and therapy. Part 1: varicella zoster infections. Medical Microbiology and SI ||’]f€CC|On en EI momento Sl brote agudo en el momento
Inmunology. 2007; 196 (2): 95-102 z
- American College of Obstetricians ang Gynecologysts. Practice bulletin no. 151: Cytomegalovirus, parvovirus B19, varicella zoster, and toxoplasmosis in pregnancy. Obstet Gynecol. 2015 Jun;125(6):1510-25 CESAREA ELECTIVA del pa rtooenlas6 del pa rto (explorar canal del
- Stephenson-Famy A, Gardella C. Herpes simplex virus infection during pregnancy. Obstst Gynecol Clin North Am. 2014 Dec;41(4):601-14. .
- Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Management of Genital Herpes in Pregnancy. Green-top Guideline No. 30. London: RCOG; 2018. S€manas preVIaS al pa rto parto)



http://consorci.csdt.es/pagesIntranet/index.jsp

