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RESUMEN 

Fundamento: Estudiar las pruebas serológicas frente a 
lúes. rubéola, toxoplasma y hepatitis B solicitadas en el segui- 
miento de las embarazadas y analizar las diferentes actuaciones 
ante los resultados. 

Métodos: Estudio descriptivo. Se seleccionaron de forma 
aleatoria sistemática (1/3) 299 historias de mujeres cuya gesta- 

ción había sido controlada durante los años 199 1 a 1993 en los 
tres centros de salud de Jaén capital, que atienden a una pobla- 
ción de 66.123 habitantes. Analizamos las diferencias entre los 
centros mediante la prueba Chi cuadrado. 

Resultados: Se realizó serología de lúes (R.P.R) en 269 
muJeres gestantes (90% Error Estandar (EE)‘1.7) siendo todas 
negativas: de rubéola (ELISA Inmunoglobulina(Ig) G, toxo- 
plasma (FIAX IgG e IgM) y HBsAg en el 92% (EE: 1.6) apare- 
ciendo anticuerpos frente a rubéola en el 98% (EE:0.8), siendo 
el HbsAg negativo en el 99% (EE: 0.6) y presentando inmu- 
nidad frente a toxoplasma el 13% (EE:2). Al analizar los datos 
por centros encontramos diferencias signiticativas (~~0.04) 
para las peticiones de rubéola. 

De los 5 casos de rubéola negativa, en ninguna se repitió la 
serología, siendo en dos ocasiones el segundo embarazo. 

No constan en la historia las medidas preventivas. Se ins- 
tauró tratamiento frente a toxoplasmosis con espiramicina du- 
rante 10 a 21 días en 5 ocasiones aunque en ninguna se con- 
firmó la infección y en dos de ellas solo existía una 
determinación serológica. 

Conclusiones: Tanto los porcentajes de peticiones de pri- 
mera serología como la prevalencia son similares a los de la li- 
teratura, excepto para toxoplasma cuya prevalencia de inmu- 
nidad ha sido muy inferior a la de otras zonas. Las actuaciones 
ante determinados resultados fueron poco adecuadas. 

Palabras clave: Lúes. Rubéola. Toxoplasmosis. Hepatitis 
B. Control embarazo. 
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ABSTRACT 

Serological Study of Vertically Transmitted 
Infections in Pregnant Women at the Three 

Health Centre in Jaen 

Background: Studying serological tests into syphilis, 
German measles, toxoplasma and hepatitis B requested as part 
of the monitoring of pregnant women and analysing the diffe- 
rent activities in the face of the findings. 

Methods: A descriptive study. A systematic random pro- 
cess was used to select (1/3) 299 cases of women whose preg- 
nancy had been monitored between 199 1 and 1993 in three he- 
alth centres in Jaen (capital of the province of the same name), 
which have a catchment population of 66,423 inhabitants. We 
analyse the differences between the centres using the Chi 
squared test. 

Results: A serology of syphilis (R.P.R.) was conducted on 
269 pregnant women (90% Standard Error (S.E.): 1.7) all of 
which proved negative; German measles (ELISA Immu- 
noglobuline (Ig) G, toxoplasm (FIAX IgG and IgM) and 
(HBsAg in 92% (S.E.: 1.6) German measles antibodies being 
found in 98% (S.E.: OS), the HBsAg proving negative in 99% 
(S.E.: 0.6) and immunity to toxoplasm existing in 13% 
(S.E.:2). When the data were analysed. being broken down into 
the different health centres, notable differences were observed 
(p>O.O4) in the case of German measles. In the five cases were 
German measles proved negative. the serology was not repe- 
ated once, and on two occasions it was the second pregnancy. 

They do not appear in the history of preventive medicine. 
Treatment with spiromycine was initiated for toxoplasmosis, 
and it lasted for 10 to 21 days for five of the cases, but the in- 
fection was not confirmed once, and for two of these it was 
only determined serologically. 

Conclusions: Both the percentage of requests for the first 
serology and the prevalence are consistent with literature on 
the subject, with the exception of toxoplasm, whose immunity 
prevalence was much lower than in other zones. The actions 
taken in the face of certain results were rather inadequate. 

Key words: Syphilis. German Measles. Toxoplasmosis. 
Hepatitis B. Pregnancy Control. 



INTRODUCCIÓN MATERIAL Y MÉTODOS 

En nuestros programas de seguimiento 
del embarazo normal o no complicado uno 
de los objetivos fundamentales es la detec- 
ción y control de los problemas maternoin- 
fantiles. Para ello, se realizan una serie de 
determinaciones analíticas cuyo fin es va- 
lorar la situación inmunológica de la mujer 
gestante y poder prevenir alteraciones fe- 
tales que podrían derivarse de un déficit in- 
munológico de ésta ‘.l. 

El objetivo que persigue esta actividad, 
no es otro que el de detectar a las mujeres 
embarazadas susceptibles de padecer una 
infección aguda o que padecen una infec- 
ción persistente 0 crónica por algún agente 
infeccioso para adoptar las medidas de pre- 
vención y/o terapias adecuadas 3. 

Se trata, pues, de una actividad de cribado 
rutinario, por lo tanto aquellos problemas de 
diagnóstico etiológico de infecciones agudas 
en mujeres sintomáticas requieren un plan- 
teamiento técnico distinto. Olvidar esta idea 
solo genera inseguridad en la interpretación 
de los resultados, incertidumbre y angustia 
en las gestantes, problemas con la tecnología 
y gasto innecesario-I. 

En nuestro país, el control serológico ru- 
tinario en la mujer embarazada normal co- 
mienza a realizarse en algunos centros sani- 
tarios a principios de la década de los 80 y 
llega a generalizarse a partir del año 85, 
aunque en la actualidad aún existe cierta 
controversia en cuanto a los agentes de 
transmisión vertical a incluir en el control 
serológico del embarazo, las técnicas de la- 
boratorio más adecuadas, la utilidad de los 
resultados cuantitativos, la detección de IgG 
e IgM de forma sistemática, la utilidad de 
determinaciones seriadas y la actitud ante 
determinados resultados ‘-” . 

En este trabajo pretendemos estudiar el 
control serológico realizado a un grupo de 
mujeres embarazadas y analizar las dife- 
rentes actuaciones ante los resultados. 

El diseño utilizado fue el de un estudio 
descriptivo transversal. Se calculó el ta- 
maño muestra1 mediante la fórmula para va- 
riables cualitativas (13): 

zza P q 
n=------- 

2 

Siendo el valor de zcr, con un nivel de 
confianza del 95%, igual a 1.96 y la preci- 
sión prefijada (i) del 5%. Dada la amplia va- 
riación en las prevalencias que muestra la 
bibliografía (entre 0.4 y 0.9) elegimos un 
valor para p de 0.75 y por consiguiente el 
valor de q será 0.25 (1 -p); de este modo ob- 
tuvimos un tamaño muestra1 próximo a 290. 
Teniendo en cuenta que contábamos con 
897 fichas de registro de control de emba- 
razo, seleccionamos de forma aleatoria sis- 
temática (1/3) 299 historias de todas las mu- 
jeres cuya gestación había sido controlada 
durante los años 1991 a 1993 en los tres 
centros de salud de Jaén capital (centro 
A: 149, centro B:74 y centro C:76) que 
atienden a una población de 66.423 habi- 
tantes, con una cobertura para el subpro- 
grama Control de Embarazo del 71% 
(Centro A:74.53%, Centro B:83.61% y 
Centro C:56.1%). 

La selección se realizó a través de las fi- 
chas de registro de control de embarazo, en 
las que se recoge el número de historia clí- 
nica, mediante la cual pudimos acceder a las 
siguientes variables: edad, semana de la 
gestación en la que se realizó la primera vi- 
sita, antecedentes familiares, personales y 
obstétricos, serología de lúes. rubéola, toxo- 
plasma, antígeno de superficie de la hepa- 
titis B (HbsAg), citomegalovirus (CMV), 
virus inmunodeticiencia humana (VIH) y 
virus del herpes simple, semana de la gesta- 
ción en la que se realizó la serología, resul- 
tado cualitativo (positivo, negativo o du- 
doso) y actuaciones (medidas preventivas, 
tratamiento, repetición de analítica...etc.) 
ante los diferentes resultados. 
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Tanto la selección como la recogida de 
información fue realizada en su totalidad 
por los autores del trabajo. No se utilizaron 
criterios de exclusión. 

Las técnicas de laboratorio utilizadas por 
nuestro hospital de referencia para las dis- 
tintas determinaciones serológicas fueron 
de enzimoinmunoanálisis (ELISA) para la 
detección de inmunoglobulina(Ig)G para ru- 
béola, la prueba sensible no treponémica 
(R.P.R) para lúes y la técnica de inmuno- 
fluorescencia en fase sólida (FIAX) para to- 
xoplasma tanto para IgG como para IgM. El 
laboratorio nos informó del título de anti- 
cuerpos y del resultado cualitativo. 

Se creó una base de datos con el pro- 
grama Dbase III plus y posteriormente se 
analizaron los datos utilizando el paquete 
estadístico SPSS-PC. Se describen las va- 
riables estudiadas de forma porcentual, los 
intervalos de confianza mediante el cálculo 
del error estandar (EE) de la proporción y se 
analizan las diferencias entre los centros 
mediante la prueba Chi cuadrado. Se consi- 
deran diferencias estadísticamente significa- 
tivas cuando ~~0.05. 

RESULTADOS 

En la Tabla 1 queda reflejado como la 
mayor parte de las mujeres embarazadas te- 

Tabla 1 

Datos de caracterización de las 299 gestantes incluidas en 
nuestro estudio 

Edad 

i 19 años 9 (3%) 
20-30 años 215 (72%) 

> 30 años 75 (25%) 

Semana 1 .d visita 

6-8 semana 114 (38%) 
9- 12 semana 127 (43%) 

12- 18 semana 57 (19%) 

Distribución por centros 

Centro A 149 (50%) 
Centro B 74 (25%) 
Centro C 76 (25%) 
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nían una edad comprendida entre los 20-30 
años y que al 75% de ellas se le realizó la 
primera visita antes de la duodécima se- 
mana de gestación, no existiendo diferen- 
cias estadísticamente significativas entre los 
diferentes centros para estos datos. 

LÚES 

Se solicitó serología de lúes en 269 mu- 
jeres embarazadas (90% EE: 1.7), siendo ne- 
gativa en todas ellas. En 197 casos (65.9%) 
se realizó antes de la duodécima semana de 
gestación. Se repitió en 14 embarazadas 
(4.7%) siendo negativa. 

No encontramos diferencias estadística- 
mente significativas entre los tres centros es- 
tudiados, en el porcentaje de petición de se- 
rología de lúes ni en los resultados de ésta. 

RUBÉOLA 

Se realizó serología de rubéola en 275 
casos (92% EE: 1.6), existiendo diferencias 
estadísticamente significativas (~~0.05) en- 
tre los tres centros (centro A:132(88.6%), 
centro B:73(98.6%) y centro C:69(90.8%). 

En 207(75.3%) se realizó antes de la duo- 
décima semana. Presentaban anticuerpos 
frente a rubéola 270 (98% EE:0.8). De las 5 
embarazadas sin anticuerpos frente a ru- 
béola, 4 pertenecían al centro B, en 2 de ellas 
era su segundo embarazo y una era HbsAg y 
VIH positivo; tenían 22 (2), 28, 29 y 35 
años. En ninguna se repitió la serología, que 
si se repitió en 7 casos con anticuerpos posi- 
tivos en la primera determinación. 

No constan en la historia clínica medidas 
preventivas. 

HbsAg 

Se solicitó el HbsAg en 275 (92% EE: 
1.6) de los casos siendo negativo en 272 
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99% EE:0.6%). De los 3 casos con el mar- 
cador positivo, en dos existían conductas de 
riesgo (adicción a drogas por vía parenteral 
(ADVP) y contacto con portador de Hbsag) 
y en el otro al repetirse la determinación no 
se confirmó la positividad, En 19 (6.3%) 
ocasiones se repitió el HbsAg entre las se- 
manas 28 y 36 de la gestación. Se solici- 
taron otros marcadores de hepatitis en 25 
embarazos, no constando en la historia clí- 
nica conductas de riesgo. 

No se registraron medidas preventivas en 
ninguna ocasión, sin que hubiera diferen- 
cias estadísticamente significativas entre los 
diferentes centros. 

TOXOPLASMA 

Se realizó serología frente a toxoplasma 
en 273 gestantes (91.3%). Esta se solicitó 
antes de la duodécima semana de gestación 
en 184 mujeres (67.6%). Los resultados 
para IgG e IgM aparecen en la tabla 2, en 35 
( 12.8%) embarazadas la serología indicaba 
infección pasada y 208 (76.2%) no presen- 
taban anticuerpos frente a toxoplasma. 

Se instauró tratamiento con espiramicina en 
5 casos durante 10 a 21 días, aunque en nin- 
guno se confirmó la infección y en dos de ellos 
solo existía una determinación serológica. 

En el 16.4% se hizo una segunda deter- 
minación, en el 5% una tercera y en un caso 
se hizo una cuarta determinación, aunque el 
resultado de la primera fue indicativo de in- 
fección pasada. 

En una ocasión se registró la realización 
de medidas higiénico-sanitarias preven- 
tivas (evitar contacto con gatos, no comer 
carnes poco cocinadas, lavar las frutas y 
verduras y utilizar guantes en el manejo de 
gatos y para realizar trabajos de jardinería) 
a pesar de que la serología mostraba infec- 
ción pasada. No encontramos diferencias 
estadísticamente significativas entre los 
centros. 

OTRAS DETERMINACIONES 

Se solicitó serología de citomegalovirus 
en 5 casos, siendo positiva en 2, en 1 dudosa 
y en los otros 2 negativa. En uno de ellos 
existían antecedentes obstétricos de anence- 
falia. 

En 2 ocasiones se realizó serología VIH 
siendo en una de ellas positiva, la cual coin- 
cidía con conductas de riesgo conocidas. 

En ningún embarazo se solicitó serología 
para el virus del herpes simple. 

DISCUSIÓN 

Se realizó estudio serológico de infec- 
ciones de transmisión vertical en el 90% de 
las mujeres embarazadas controladas en tres 
centros de salud. La serología de lúes fue 
negativa en todas ellas, el HbsAg también 
negativo en el 99%, tenían anticuerpos 
frente a rubéola el 98% y presentaban inmu- 
nidad para toxoplasma el 13%. 

Tabla 2 

Resultados de la serología frente a toxoplasma realizada a las gestantes de nuestra muestra 
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Respecto a la validez y posibles sesgos 
de nuestros resultados, tal y como se explicó 
en el apartado de material y métodos, éstos 
proceden de la revisión de las historias clí- 
nicas, por lo que pueden haberse realizado 
determinadas actuaciones como vacuna- 
ciones postparto, consejos higiénico-sanita- 
rios, etc. que no hayan sido registradas. 

Comparando nuestros resultados con los 
aparecidos en otras publicaciones, los por- 
centajes de petición de serología obtenidos 
son muy similares e incluso algo supe- 
riores 3. La prevalencia de anticuerpos anti- 
rrubéola en nuestro trabajo es del 98.1%, 
muy parecida a la de la población española 
de mujeres adultas que es superior al 90%, 
llegando incluso al 98% en algunas áreas 
geográficas ‘.“.‘j. El 1 .l % de los casos es- 
tudiados presentaban HbsAg positivo, re- 
sultado que se encuentra entre los valores 
para la población general 0.52% 4,16.17. No 
hemos detectado ningún caso de infección 
por Treponema pallidum, dato que era de 
esperar dada la baja incidencia de esta in- 
fección en las gestantes de nuestro medio, 
inferior al 0.5% 1. Sin embargo la preva- 
lencia de marcadores serológicos de infec- 
ción previa por Toxoplasma gondii en 
nuestro estudio es del 19.2%) muy inferior 
a la estimada para la población española de 
mujeres en edad fértil según el informe del 
Ministerio de Sanidad y Consumo, en 
el que se daba un porcentaje del 50% en 
1993 1 y a la obtenida en otros trabajos 
como el de Kimball (32% Estados Unidos 
en 1971), Sanchiz (37.2% Guipúzcoa en 
1990) y la Organización Mundial de la 
Salud (50% Francia en 1974) 18-20. 

Respecto a los resultados de toxoplasma 
que resumimos en la Tabla 2 nos llama la 
atención, aparte del escaso número de mu- 
jeres embarazadas con serología compatible 
con infección pasada ya comentado en el 
párrafo anterior. el alto número -208 emba- 
razadas (76.2%)- que no presentan anti- 
cuerpos (IgG e IgM), lo que nos hace plan- 
tearnos la utilidad del cribado rutinario de 
IgM específica en mujeres asintomáticas, ya 
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que, como hemos visto, podría complicar la 
interpretación de resultados sin ofrecer nin- 
guna base sólida para tomar decisiones 
útiles y acertadas. Si, ademas, tenemos en 
cuenta la actual problemática al evaluar el 
riesgo de infección para el feto en el caso de 
infección aguda confirmada en la gestante, 
el hecho de que nunca se ha demostrado de 
forma satisfactoria mediante un estudio 
controlado, que el tratamiento específico en 
la embarazada prevenga con eficacia los 
problemas asociados a la infección fetal y 
dado el bajo porcentaje de positividad en- 
contrado en las pruebas serológicas podría- 
mos, incluso, plantear la suspensión de este 
control serológico de forma rutinaria 
-que en nuestra experiencia en muchos 
casos solo está ocasionando angustia e inse- 
guridad en las gestantes- y recomendar las 
medidas higiénico-sanitarias preventivas a 
todas las mujeres 4.x. Aunque esto no es 
compartido por otros autores, que aconsejan 
la determinación cuantitativa de IgG a todas 
las embarazadas y según sus valores soli- 
citar IgM y otros que recomiendan la deter- 
minación sistemática de IgG e IgM ‘~521-2s. 

En ningún caso se solicitaron pruebas se- 
rológicas para la detección de anticuerpos 
frente al virus del herpes simple y tan solo 
en 5 ocasiones para citomegalovirus, lo que 
consideramos correcto por la poca fiabi- 
lidad de estas pruebas, incluso en lo refe- 
rente a la determinación de IgM específica, 
dada la gran incidencia de infecciones la- 
tentes que, especialmente en el caso del 
virus del herpes simple sufren fases de rea- 
gudización 4~6. 

En los protocolos de control de embarazo 
hacemos determinaciones serológicas siste- 
máticas del estado inmunitario frente a los 
diferentes agentes de transmisión vertical, 
sin embargo no consta en las historias clí- 
nicas revisadas, si a las mujeres serone- 
gativas se le han recomendado las medidas 
higiénico sanitarias preventivas o si reci- 
bieron la vacunación postparto. Por ello 
consideramos que sería interesante tener 
siempre presente cual es el objetivo del con- 
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trol serológico rutinario en nuestros pro- 
gramas de embarazo y la importancia que 
tiene el adoptar las medidas adecuadas para 
prevenir la infección en esa gestación y en 
otras futuras cuando esto sea posible. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

ll. 
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