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SOSPECHA DE INFECCION POR PARVOVIRUS B19 EN GESTANTES, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO. EVOLUCION DE LOS CASOS DETECTADOS EN EL HUIP LA FE ENTRE 2010 Y 2017
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PARVOVIRUS B19

La seroprevalencia del parvovirus se estima en torno al 50%, por lo que la mitad de las gestantes podrian ser susceptibles a la infeccion, que cursa generalmente asintomatica. Tras el periodo de incubacion (4-14 dias),
ocurre la infeccion pulmonar inicial materna (3-10 dias). En este momento el virus alcanza las células portadoras del péptido P (receptor), llegando a las células del trofoblasto donde se replica y pasa a la sangre fetal
afectando a las células hematopoyéticas, higado, médula 6sea, miocardio y células endoteliales.

El riesgo de transmision vertical de la infeccion se estima hasta en un 33 %. En |la primera mitad de la gestacion la afectacion de las células precursoras eritroides podria provocar un aborto por la anemia, afectacion
endotelial y miocardica (riesgo del 6.5 %). En la segunda mitad, el feto podria desarrollar un hydrops no inmune y polihidramnios como consecuencia de la anemia severa provocada por la depresion medular a causa
del virus (riesgo del 3.9 %). En el caso del hydrops, la aparicion podria demorarse 12 semanas tras la infeccion materna. El riesgo de muerte intrauterina global por primoinfeccion materna es del 0.6%.

El diagndstico se realiza mediante la determinacidn de anticuerpos IgG e IgM. Esta ultima, que indica infeccion reciente, se hace positiva entre los 3-21 dias de inicio de la clinica, desapareciendo a los 3-6 meses. Se
debe realizar la demostracion del ADN del virus mediante técnicas invasivas y PCR en el liguido amnidtico o en sangre fetal para confirmar paso materno-fetal del mismo.

La busqueda de parvovirus en gestante suele realizarse por hallazgos ecograficos de hydrops mas que por sintomatologia materna. El riesgo de que un hydrops corresponda a una infeccion de parvovirus es del 5 %, que
aumenta considerablemente una vez se ha descartado el hydrops inmune.

OBIJETIVO MATERIAL Y METODO

 Determinar la frecuencia y motivos de solicitud de parvovirus al laboratorio de * Se estudiaron 88 gestaciones del Hospital Universitari i Politecnic La Fe entre 2010-2017 con
microbiologia por parte del servicio de Obstetricia y Ginecologia del HUIP La Fe. sospecha de infeccion por Parvovirus B19.

Cuantificacion de ADN viral por PCR en el laboratorio de microbiologia del HUiP La Fe.
e Describir la evolucion de los fetos afectados por parvovirus. De éstos, describir |a Analisis de la muestra mediante el uso del programa SPSS.
evolucion de los que han requerido transfusion sanguinea. Seguimiento clinico de las pacientes cuyo resultado fue positivo y uso de registros de
imagenes en ViewPoint.

RESULTADOS SEGUIMIENTO DE CASOS POSITIVOS A PV B19:
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MUESTRA 20 —

La prevalencia de PV positivo: 4.5 %. La probabilidad de detectar positividad del PV en pacientes con hydrops en nuestra muestra (S) fue del 13 %, y la de obtener una determinacion

negativa de PV en pacientes sin hydrops (E) fue del 98 %. Analizando los casos donde el PV fue positivo:

* EI50 % aceptaron la amniocentesis. El 50 % se analizé solo en sangre.

* Ninguna de las pacientes consultaron por APP ni presentaron polihidramnios. El 25 % presento fiebre al diagnostico, precisamente aquella que consultd por contacto con el virus. El 75%
presento hydrops al diagnostico.

* Ninguna de las pacientes solicito IVE. De los pacientes de los que se disponen datos del parto, solo uno fallecio intrautero, el resto llegd a término. El 50 % requiria_transfusion
intrauterina. Uno de ellos fallecié a pesar del procedimiento, mientras que el otro feto mejord de forma considerable (actualmente en seguimiento = caso 4 ). @

* En el seguimiento posterior, uno de los afectados con hydrops, con PV+, fue diagnosticado de TEA.

DISCUSION

El diagnostico o la sospecha seroldgica de infeccion materna por PVB19, en ausencia de marcadores ecograficos compatibles con afectacion fetal o anemia, no justifican la realizacion de una
amniocentesis para la deteccion de DNA-viral, que se plantearia en el contexto del estudio del hydrops fetal no inmune, en casos con evidencia de marcadores ecograficos dudosos (por ej. signos de
disfuncion cardiaca) y también en los casos con dificultad para el seguimiento Doppler. Para obtener la maxima sensibilidad diagnostica, la amniocentesis se debe realizar a partir de 4 semanas después de
la infeccion materna y siempre a partir de las 16 semanas de gestacion.

El Doppler de la velocidad sistolica de |a arteria cerebral media (VS-ACM) es el método principal de control y seguimiento. El incremento de la VS-ACM >1.5 MoM o los signos de hydrops indicaran la
realizacion de una cordocentesis en gestaciones de mas de 18-20 semanas para valorar el grado de anemia fetal, e indicar transfusion intrautero.

Por otro lado, los hijos de madres con infeccion por PV durante la gestacion deberian llevar un seguimiento neonatal mas estrecho. La presencia de un caso de autismo en nuestra serie concuerda con lo
escrito al respecto en la literatura. El estudio de Atladottir et al, publicado en Journal of autism and developmental disorders, 2010, con mas de 10.000 personas con autismo en Dinamarca encontro un
triple aumento del riesgo de autismo en ninos cuyas madres fueron hospitalizadas con infecciones virales (incluyendo PVB19) durante el primer trimestre.

Para concluir, la cordocentesis en los casos indicados pueden suponer la Unica posibilidad de supervivencia y disminucidn de comorbilidad perinatal en fetos hydrépicos, por lo que el
estudio de la ACM y su VS debe hacerse de rutina en cualquier servicio de obstetricia para diagnosticar de forma precoz las anemias severas subsidiarias de tratamiento.




