Trabajo Fin de Grado

Seroprevalencia de anticuerpos frente al
Treponema Pallidum, Toxoplasma Gondii, virus de la
rubéola, virus de la hepatitis By Cy VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.
Autorfes
Yolanda Esteban Peralta

Director/es

Dr. Miguel Victor Labay Matias

Escuela Universitaria de Enfermeria Teruel.

Ano 2013

Repositorio de la Universidad de Zaragoza — Zaguan http://zaguan.unizar.es




INDICE

Pagina
RESUMEN. ......ooveieeseeeeeeeeeeeee e se s eee s .3-4
INTRODUCCION. .....covoieeeeeeeeeeeeeese e .5-6
(03] =3 1 Y/ 0 IO .7
MATERIAL Y METODO........ooeiieieeeeeeeeeeeeeeeseeses s 8- 10
RESULTADOS......oooeeoeeeeeeeeseeeee e see e se s . 11- 15
DY L @LU LS (0] TS 16- 18
CONCLUSION. ... oottt se s 19
AGRADECIMIENTOS. ... eeeeeeeeee e eeeeee e eese e 20
BIBLIOGRAFIA........oeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seee e eee e eeene oo 21
ANEXOS.....ooeeeeoeeeeeeeeeeeeee e ee e 22-39



RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de anticuerpos frente a T. Gondii, T.
Pallidum, virus de la hepatitis B y C (VHB, VHC), virus de la rubéola y virus

de la inmunodeficiencia humana (VIH) en las gestantes.

Material y métodos: Desde enero a junio del 2012, se llevd a cabo un

estudio descriptivo observacional transversal retrospectivo, en el Hospital
Obispo Polanco de Teruel. Se determind la prevalencia frente a los citados
marcadores seroldgicos, en todas las gestantes que dieron a luz durante

este periodo.

Resultados: De las 278 mujeres, 195 eran espafolas. Ninguna de las
mujeres presentd anticuerpos frente al VIH, ni frente al 7. Pallidum. Se
detecté anticuerpos frente a T. Gondii en 3 gestantes (1,1%) las cuales
eran espafolas. De las 223 (80,2 %) mujeres que presentaron proteccion
frente a la rubéola, 158 eran espafiolas (81%), correspondiendo las tasas
mas bajas de proteccion a Africa con 33 gestantes (75%) y América con 12
(80%). Se observd positividad frente a VHB en 59 mujeres (21,2%), de
estas 49 eran espafolas (25,1%), las de menor positividad fueron las
africanas con 3 casos (6,8%). Con respecto al VHC, se mostrd infeccion en
2 gestantes (0,7%), una era espanola (0,5%) y la otra cubana. En las

asiaticas y africanas no se encontraron casos de hepatitis C.

Conclusién: Las espafiolas son las que mas anticuerpos presentan en
relacion al T.gondii, VHB y VHC. Frente a T.pallidum y VIH no presentan
anticuerpos. La tasa de proteccién frente a la rubéola, también es mayor en

las gestantes autéctonas.

Palabras Clave: Embarazada, Anticuerpos, Marcadores seroldgicos,

Prevalencia, Treponema Pallidum, Toxoplasmosis, Rubéola, Hepatitis B y C,

VIH, Inmigrante, Espafa, Teruel.



ABSTRACT

Objective: Know the antibodies’ prevalence against T. Gondii, T. Pallidum,
Hepatitis B and C virus (HBV, HCV), Rubella virus and Human

Immunodeficiency virus (HIV) in pregnant.

Material and methods: Since January to June of 2012, was carried out a

descriptive cross- sectional observational retrospective study, in the Obispo
Polanco Hospital of Teruel. In this Hospital was established the prevalence
of aforementioned serological markers, in all pregnant women who gave

birth during this period.

Results: There were 278 women and of these 195 were Spanish. None of
women had antibodies to VIH and T. Pallidum. Antibodies were detected to
T. Gondii in 3 pregnant (1,1%) which were Spanish women. Of the 223
(80,2 %) women who had protection in front of Rubella Virus, 158 (81%)
were Spanish, corresponding the lower rates to Africa with 33 pregnant
(75%) and USA with 12 (80%). Positivity was observed against HBV in 59
women (21, 2%), of these 49 (25, 1%) were Spanish, the less positive
were African with 3 cases (6, 8%). According to HCV, was observed in 2
pregnant (0, 7%), one case was a Spanish women (0, 5%) and the other
was a Cuban women. In Asian and African women there weren’t cases of
Hepatitis C.

Conclusion: Spanish women are who most antibodies exhibit in relation to
T. Gondii, HBV and HCV. Opposite to T. Pallidum and HIV don't present

antibodies. The Rubella protection’s rate is higher in the pregnant native.

Key words: Pregnant, Antibodies, Serological markers, prevalence,
Treponema Pallidum, Toxoplasmosis, Rubella, Hepatitis B and C, VIH,

immigrant, Spain, Teruel.



INTRODUCCION

Los protocolos de seguimiento a la embarazada practicados en
Espafa, suponen un importante control de salud en las mujeres. Por ello, es
necesario llevar a cabo la deteccion de una serie de marcadores seroldgicos
para la prevencion y control de los gérmenes, que pueden transmitirse de la

madre al niflo durante la gestacién.

Muchas de las infecciones graves en el recién nacido son dificiles de
diagnosticar clinicamente en la madre, ya que la mayor parte de las
mujeres infectadas con los agentes infecciosos de transmision vertical, no

presentan sintomas ni signos aparentes de infeccién®.

Algunos patdgenos Unicamente pueden producir infeccién vertical
cuando la embarazada adquiere la primoinfeccion. Este es el caso de la
infeccién por el virus de la rubéola, el Toxoplasma Gondii, virus varicela-
zoster (VVZ) o parvovirus B19 (PVB19). Excepcionalmente el VIH también

puede producir infeccién vertical.

En otros casos, la infeccidn se produce por el contacto directo entre el
germen y el recién nacido, y ello ocurre durante el parto. Las fuentes de
infeccion son la sangre, los fluidos o las secreciones de la mujer infectada.
Es el caso del virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y el virus herpes simple (VHS1 y VHS2). También por el virus
de la hepatitis C (VHC) y Treponema Pallidum, aunque de forma menos

fecuente!l.

En Espafia, actualmente, se realiza la determinacién de anticuerpos
frente a T. Pallidum, Toxoplasma Gondii, VIH, VHB y virus de la rubéola.
Otra determinacién que se lleva a cabo, en situaciones especiales, es frente
al VHC?.




Estos controles se realizan a toda embarazada que acude a la consulta
obstétrica durante el primer trimestre de gestaciéon. No obstante, para la
prevencion de ciertas infecciones, es recomendable repetir a las
seronegativas en el segundo trimestre, las determinaciones siguientes:
Anticuerpos (IgG) anti-toxoplasma (un resultado negativo requiere repetir
el control en el tercer trimestre, un resultado positivo requiere realizar un
analisis de IgM).

En el tercer trimestre, se vuelve a valorar el antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAg) y anti-VIH®.

En los Ultimos 15 afios se ha incrementado notablemente la poblacién
inmigrante en nuestro pais, representando hoy en dia aproximadamente el
12% de la poblacion total. Este incremento es mayor en poblacidn
inmigrante femenina, lo que ha traido como consecuencia un aumento de la
prevalencia de infecciones®, puesto que las coberturas vacunales en los
paises de origen son diferentes a las de nuestro medio, por ser inexistentes
o deficientes en cuanto a su conservacion, lo que genera necesidades

asistenciales especiales.

El perfil seroldgico del conjunto de las gestantes en Espafa,
evoluciona a medida que aumenta la inmigracion y la heterogeneidad de

sus origenes”.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el numero de
nacimientos producidos en Espafia en el 2011 fue de 471.999, de estos,
357.073 nifios (75,65%), son de ambos padres espanoles.

En Aragén, hubo un total de 12.610 nacimientos, de los cuales 9.225
(73,15%) fueron de padres espanoles.

En Teruel, nacieron 1.197 nifios, de estos, 872 (72,85%) de ambos
padres espafoles.

El resto de los nifios fueron de ambos padres extranjeros, de padre

extranjero o de madre extranjera’.



OBJETIVO

El Objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de anticuerpos
frente a T. Gondii, T. Pallidum, virus rubéola, VHB (HBs-Ag), VIH y VHC, en
las gestantes que dieron a luz desde enero a junio del 2012 en el Hospital
Obispo Polanco de Teruel. Asi como estudiar la relacion existente entre los
lugares de procedencia de estas gestantes (nacionalidad) y el hecho de vivir

en un medio rural o en un medio urbano (poblacion).



MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo observacional transversal
retrospectivo, de la prevalencia de anticuerpos séricos frente a T. Pallidum,
T. Gondii, virus de la rubéola, VIH, VHC y VHB (HBsAQ).

La muestra elegida fueron gestantes que dieron a luz en el Hospital
Obispo Polanco, de Teruel, en un periodo comprendido de seis meses,
Enero-Junio 2012.

Criterios de inclusién: - Mujeres embarazadas.

- Disponer de las analiticas.

Criterios de exclusiéon: - Pacientes que pertenezcan a seguros privados.

- Pacientes que no sigan el control gestacional.

Variables: - Edad.
- Nacionalidad.

- Residencia habitual en medio rural o urbano.
- Estudios.

- Marcadores seroldgicos.

El nimero de gestantes a las que se les realizd6 algun cribado
seroldgico fue de 278. En el caso de T. Gondii, se realizaron 263
determinaciones (94,60%), para el virus de la rubéola 238 (85,61%), para
T. Pallidum 246 (88,49%), para HBsAg 210 (75,54%), para VHC 234
(84,17%) y para VIH 223 (80,21%).

La fuente de datos de donde se obtuvo la muestra fue la base de datos
del paritorio (libro de partos), del Hospital Obispo Polanco. De esta base se

adquirié el nimero de historia de las 278 gestantes, la nacionalidad, la edad




y el lugar de procedencia (rural o urbano). Posteriormente se analizaron a
través de la historia informatica, las pruebas seroldgicas realizadas en el
laboratorio de microbiologia del hospital, paras las que se utilizan diversas
técnicas (Tabla 1, 2, 3,4, 5y 6).

Fecha de realizacion de las pruebas:

Para el virus de la rubéola y Toxoplasmosis, la evaluacién a realizar es

IgG, que se determina en el primer trimestre.

T. Pallidum: analisis de I1gG, VHB: analisis de HBsAg, y VIH; analisis de
Anti-VIH, los tres se realizan en el primer trimestre y en el momento del

parto.

VHC: En la actualidad, no estd justificada la realizacion sistematica de

anti-VHC en la gestante.

Para realizar el analisis estadistico, los datos recogidos se transfirieron a
un archivo Microsoft Excel, para posteriormente ser analizados mediante el
paquete SPSS para Windows, (versién 15.0). Para la comparacién de
variables cualitativas se emplearon el test de x2 o la prueba de Asociacidn
lineal por lineal, cuando mas de un 20% de los resultados esperados fuera
menor de 5. Para la comparacion de variables cuantitativas se utilizé el test
ANOVA en las variables con normalidad y el no paramétrico Kruskal-Wallis,
en las variables en las que no hay normalidad. El estudio de dicha
normalidad se realizd en el caso ANOVA, mediante el test de bondad de
ajuste Kolmogorov-Smirnov y en el test no paramétrico, mediante los
estadisticos de contraste. En todas las pruebas se aceptd un valor de

significacién del 5% (p<0,05).

En cuanto a las consideraciones éticas, se mantuvo la confidencialidad
de los datos, ya que fue necesario en algunos casos, la recogida de datos

identificativos.



No fue obligatorio contar con el consentimiento informado de las
mujeres para la realizacién de este estudio, pues la mayoria de las pruebas
se realizan sistematicamente en el control de la gestacién y no se

produjeron riesgos fisicos, psiquicos, sociales o legales para los sujetos

sometidos a estudio.



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 278 gestantes, de las cuales el 77% eran
europeas; Espafiolas el 70,1% (195). La distribucidn segun area geografica

de procedencia se refleja en la Tabla 7, Figura 1 y 2.

La mediana de edad de las gestantes fue de 32 afios (IQ de 8 afios),
(Tabla 8).

Treponema Pallidum:

En nuestro estudio de 278 gestantes, se realizd cribado seroldgico

frente al T.pallidum en 246 gestantes.

La prevalencia de anticuerpos; fue del 0%, puesto que no existe

ningun caso de infeccion. Figura 3.

-Segun la Nacionalidad; De las africanas, el 2,3% de las gestantes

resultd con infeccién previa (1 caso). Figura 4.

No hay diferencias estadisticamente significativas entre T.pallidum vy
Nacionalidad (p=0,560; p>0,05).

-Segun la poblacién en la que viven; De las 112 gestantes del medio

rural, una (0,9%) presento infeccidn previa. Figura 5.

Presenta diferencias estadisticamente significativas en relacidn
T.pallidum y Poblacién (p=0,000; p<0,05).

Toxoplasma gondii:

En este caso se estudid la seroprevalencia frente a T.gondii en 263

gestantes.

La prevalencia de anticuerpos; el 1,1 % resultaron infectadas. Figura



-Segun la nacionalidad; se observd infeccion en 1,4% de europeas,

(3 gestantes espafolas), presentando una alta avidez de IgG. Figura 7.

No hay  diferencias estadisticamente significativas entre

Toxoplasmosis y Nacionalidad. (p=0,197; p>0,05).

-Segun la poblacidn en la que viven; Infeccidén la padecieron 0,9% del

medio rural y el 5,9% de las que se desconoce poblacién. Figura 8.

Existen diferencias estadisticamente significativas en relacion

Toxoplasmosis y Poblacién (p=0,000; p<0,05).

Rubéola:

Se dispone de los resultado seroldgicos frente a rubéola en 238

embarazadas.

La prevalencia de anticuerpos es del 0% ya que ninguna presento

infeccion. Figura 9.

-Segun la nacionalidad: Mostraron inmunidad el 81,3% de las
europeas, el 75% de las africanas, el 100% de las asiaticas, el 80% de

las americanas y el 50% de las de nacionalidad desconocida. Figura 10.

No hay diferencias estadisticamente significativas entre Rubéola y
Nacionalidad (p=0,984; p>0,05).

-Segun poblacion; se detecté inmunidad en el 90,2% de las gestantes
de Teruel, en el 83,9% del medio rural y en el 29,4% de las de poblacién

desconocida. Figura 11.

Hay diferencias estadisticamente significativas. Hay relacién entre la
Rubéola y Poblacién (p=0,000; p<0,05).



Hepatitis B:

Los hallazgos seroldgicos frente al VHB estaban disponibles en 210

gestantes.

La prevalencia de anticuerpos; el 21,2% de las gestantes reflejaron

infeccién. Figura 12.

-Segun nacionalidad; Infectadas fueron 24,3% de las europeas, 6,8%
de las africanas, 33,3% de las asiaticas, 13,3% de las americanas y 50%

de las de nacionalidad desconocida. Figura 13.

No hay diferencias estadisticamente significativas entre HBs-Ag y
Nacionalidad (p=0,245; p>0,05).

-Segun poblacion; Infeccion se manifesté en el 21,2% de las de
Teruel, en el 25% del medio rural y en el 8,8% de las de poblacion

desconocida. Figura 14.

Hay diferencias estadisticamente significativas. Hay relacion entre
HBs-Ag y Poblacién (p=0,000; p<0,05).

-Segun la edad; Levene (p=0,426), al no ser estadisticamente
significativo, se acepta la homogeneidad de varianzas, encontrando una
significacién de 0. Hay diferencias entre las medias de edad en relacién
con el HBs-Ag. La relaciéon existe entre no infectada-infectada y no

infectada-se desconoce. Figura 15.

Estudio de la Hepatitis C:

Se dispone del estudio seroldgico frente al VHC en 234 gestantes.

La prevalencia de anticuerpos; el 0,7% padecieron infeccién. Figura
16.

-Segun la nacionalidad; Infectadas resultaron 0,5% de las europeas y

el 6,7% de las americanas. Figura 17.



No hay diferencias estadisticamente significativas entre VHC vy
Nacionalidad (p=0,402; p>0,05).

-Segun poblacién; Con infeccién resultd el 0,8% de las de Teruel y

2,9% de las de poblacién desconocida. Figura 18.

Hay diferencia estadisticamente significativa. Hay relacién entre VHC
y Poblacién (p=0,000; p<0,05).

Estudio de infecciéon por VIH:

En este estudio se realizd cribado seroldgico frente al VIH en 223

gestantes.

La prevalencia de anticuerpos; es de 0% puesto que no hay ninguna

con infeccién. Figura 19.

-Seguln nacionalidad; no se observd infeccidn en ninguna gestante.

Figura 20.

No hay diferencias estadisticamente significativas entre VIH vy
Nacionalidad (p=0,420; p>0,05).

-Segun Poblacién; ninguna de las gestantes resulté infectada. Figura
21.

Hay diferencias estadisticamente significativas. Hay relacién entre
VIH y Poblaciéon (p=0,000; p<0,05).

Analizando las diversas variables, y en relacién a los objetivos propuestos,
cabe destacar que no existe ninguna relacion estadisticamente significativa
entre los marcadores seroldgicos y la nacionalidad, (p>0,05). En cuanto al
nivel de estudios tampoco hay ninguna relaciéon y puesto que no era uno de
los objetivos de este estudio, no ha sido estudiado. Con la edad tampoco se
muestran diferencias, excepto en HBs-Ag, en la que hay diferencias entre
las medias de la edad; Las no infectadas tienen tres afios mas que las

infectadas y que las de diagndstico desconocido.




]
Si se muestran diferencias estadisticamente significativas entre los
marcadores seroldgicos y el lugar donde viven, es decir, la poblacién
(p<0,05).



DISCUSION

Nuestro estudio representa la diferente prevalencia de los marcadores
seroldgicos utilizados en el control normal del embarazo en poblacién

autéctona y extranjera.

Pese al importante descenso en la prevalencia de la infeccién por VIH
en Espafa, nuestro pais posee una de las mas altas de Europa
Occidental®’. En nuestro estudio, ninguna de las gestantes presentd
anticuerpos frente al VIH, en cambio en el realizado por Santiago B et al,
el 0,5% de las gestantes si que lo presentaron, destacando el elevado

porcentaje entre las subsaharianas (18,9%)".

En relacién al VHB, la vacunacion ha resultado ser la estrategia mas
eficaz en la prevencion de esta enfermedad. Espafa se considera de baja
endemia (menos del 2% de portadores)?. En nuestro estudio, se
encontré un 21,2% de positividad; de estas, un 24,3% eran Europeas.
Las espafolas representaron el mayor porcentaje de portadoras con un
25,1%, en el estudio a comparar, fueron las asidticas con un 25,2%".
Esta prevalencia tan elevada en espafiolas, podria deberse a que se trate
de una poblacidn de bajo nivel socioecondmico y que no recibieran
vacunacion previa®. La menor prevalencia de hepatitis B se detecté en
poblacion africana (6,8%), puede deberse al bajo numero de gestantes

de este area incluidas en nuestro trabajo.

Con respecto al VHC, en las gestantes espafiolas se describe una
prevalencia del 0,5-1,5% “, encontrando en nuestra muestra cifras
similares (0,7%), con una sola espafola infectada (0,5%), al igual que
en el estudio a comparar. Entre las extranjeras sélo una mujer cubana
(6,7%) resulté infectada. Tanto en este estudio, como en el estudio a
comparar®, no se encontraron casos de hepatitis C entre las gestantes

asiaticas.




Para el T.gondii, la presencia de anticuerpos en Europa y EE.UU. ha
disminuido en los ultimos afios, situdandose en un 15%. Las tasas mas
altas corresponden a Latinoamérica. En Espafia se muestran niveles
intermedios (20-30%)*. En nuestro estudio un 1,1% presentd
positividad, mientras que un 17,3% ya padecian infeccidon previa. Las
infectadas resultaron ser tres mujeres espafolas. El 12,6% de las
europeas, 31,8% de las africanas y el 46,7% de las americanas
padecian infeccidon previa. A diferencia del estudio a comparar?, la tasa
de infeccién corresponde a Europa, en vez de América, esto puede ser
debido a que hay menos gestantes de nacionalidad americana en la
muestra, sin embargo, en cuanto a infeccidn previa si que son las
americanas las de porcentajes mas altos. Por otra parte al igual que en
dicho estudio, las mujeres asiadticas no presentaron anticuerpos, por lo
que este grupo podria considerarse en mayor riesgo de padecer

primoinfeccidn durante el embarazo®.

Curiosamente, nueve de las gestantes que presentaban infeccion
previa para la toxoplasmosis, estaban infectadas por HBsAg. En otro
caso en el que presentaba también infeccibn previa para la

toxoplasmosis, estaba infectada por VHC.

Rubéola. La vacunacién frente a la rubéola se introdujo en Espaia a
finales de los afios 70 del pasado siglo entre las nifias de 11 afios. En la
actualidad el calendario recomienda la administracion de dos dosis (12
meses y 6 afios) tanto para nifios como nifias. Tras la vacunacién se ha
observado una disminucién de la incidencia®*. En nuestro estudio un
80,2% de gestantes presentaron elevadas tasas de inmunidad frente a la
rubéola, (un 81,3% eran europeas, de estas un 81% Espafolas), en el
estudio®, el 95,2% presentaron proteccion frente a la rubéola. La regidn
con mayor proteccion fue Asia (100%), pudiendo ser debido a la

pequefa muestra de gestantes que hay en el estudio.



T.Pallidum no existe prevalencia de anticuerpos en las gestantes de
nuestro estudio, ya que no se ha encontrado ningun caso de sifilis
activa. De las africanas, solo se ha detectado una mujer (2,3%) con

marcadores de infeccidn previa, lo mismo ocurre en el estudio®.

LIMITACIONES:

Pese a los beneficios que tanto para el recién nacido como para la
madre, tiene un adecuado estudio seroldégico durante la gestacion,
existen casos con un control irregular, ya que a veces, el seguimiento
obstétrico se realiza en el medio extrahospitalario (por pertenecer a
seguros privados...). Esto también podria deberse a que muchas de las
pacientes no acuden a consulta, bien por desconocimiento o bien por

condiciones personales que se lo impiden.

Otra limitacién seria el registro que se hace de los controles
seroldgicos en la base de datos, el cual deberia de mejorarse y seria

conveniente que todo fuese registrado adecuadamente.



CONCLUSIONES

En el estudio se confirma que no hay positividad frente al VIH, las
mujeres europeas son las que presentan mayor prevalencia de
anticuerpos HBsAg y las africanas la menor. En relacion a la
toxoplasmosis las mujeres infectadas son espafolas, esto puede deberse
a que estas mujeres, pertenezcan a zonas rurales en las que hay
mayores factores de riesgo relacionados con habitos alimentarios y con
el contacto con animales. Las asiaticas no presentan ni infecciéon pasada
ni activa frente a T.gondii. La Unica mujer que presenta infeccion pasada
por T.pallidum es africana. La mayor inmunidad para la rubéola es para
las europeas y asiaticas. Con respecto al VHC, solo hay dos casos de

infeccién, una espafiola y una cubana.

En conclusién, se ha demostrado que padecer la enfermedad, no
depende de la nacionalidad, y si que depende de la poblacion donde
viven, pero esto puede ser debido a la elevada falta de datos
registrados, que hacen que se desconozca el diagndstico y si hubiera un

buen registro, estas diferencias probablemente desaparecerian.

Por lo tanto lo que hay que conseguir es mejorar los sistemas de
registro e intentar captar a todas las gestantes para poder llevar un

adecuado control seroldgico.

Por otra parte al igual que es importante vacunar a las gestantes,
también es muy importante registrarlo, para que se pueda conocer su

estado de salud en cualquier centro sanitario.
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ANEXOS

Tabla 1. Cribado de anticuerpos frente a T.pallidum.

12 Prueba Resultado 22 Prueba  Resultado Diagndéstico
13 Prueba 23 Prueba
Negativo No infectado.

Reaginica (Kit
Syphilis Screen

Recombinant),

método Positivo Prueba RPR; Si RPR: Infeccion anterior.
inmunoenzimatico treponémica Negativo

en fase sélida, para (RPR-nosticon™ Infectada o falsa
la evaluacion de IT), detecta el reactividad.
inmunoglobulinas antigeno VDRL Positivo

(IgG) anti- (presunto

T.pallidum en suero diagndstico de

o plasma humano. sifilis) en suero o

plasma humano.

Tabla 2. Valoracion del HBsAg.

Prueba Resultado Diagnostico
Ensayo Access HBsAg, inmunoensayo Negativo No Infeccién.
quimioluminiscente con particulas Positivo Infeccion.

paramagnéticas para la deteccion del HBsAg
en suero y plasma humano.

Tabla 3. Estudio de anticuerpos anti-VHC.

Prueba Resultado Diagnostico
Analisis Access HCV Ab  Negativo Mo Infeccian.
PLUS, método
mmunoerf_lmatlco Para — positivo Infeccidn o exposicion
la deteccion de previa

anticuerpos contra VHC
en suero o plasma
humano.



Tabla 4. Analisis inmunoglobulina G frente al virus de la rubéola.

Prueba

Ensayo Access Rubella IgG,

inmunoensayo de
quimioluminiscencia de

particulas paramagnéticas,
para la determinacion de
anticuerpos IgG al virus de

Resultado

IgG Positivo

la rubéola en suero humano.

IgG Negativo

Tabla 5. Cribado de anticuerpos anti-T.Gondii.

12 Prueba

Ensayo
Access
Toxo IgG,
inmunoens
ayo de
quimiolumi
niscencia
de
particulas
paramagné
ticas, para
la
deteccion
de
anticuerpos
de IgG a
T.gondii en
suero
humano.

Resultado Diagnéstico 22 Prueba

12 prueba

Si IgG
Negativa

IgG Positiva

12 prueba
Susceptible de
infeccién.
(medidas
preventivas)
Inmunidad.

Prueba IgM;
ensayo Access
Toxo IgM 11,
INMuNoensayo
quimicluminis
cente con
particulas
paramagnétic
as, parala
deteccion de
anticuerpos
IgM al
T.gondii, en
SUEro ¥
plasma
humanaos.

Diagnéstico
Susceptibilidad de infeccién
(vacunacién de la gestante
después del parto).

Inmunidad Permanente.

Resultado
23 prueba

IgM Negativo

IgM Positivo

Diagnéstico
23 prueba

Infeccian
anterior al
embarazo.

Realizar otros
controles de
IgG en 2-3
5emanas.
-Si IgG es
estable;
Infeccion
anterior.

-Si 1gG
aumenta;
Infeccidn.



Tabla 6. Estudio de infeccién por VIH.

Prueba Resultado Diagndstico
Access HIV-1/2 New, es un Negativo No Infeccion,
inmunoanalisis
quimioluminiscente con particulas
paramagnéticas para la Positivo Presenta la enfermedad (Infeccion).
localizacién de anticuerpos VIH-1
y VIH-2, en suero o plasma
humano.

Tabla 7. Distribucién de gestantes por regidon demografica y pais.

Region N.° (% del Pais (N.°)
total)
Europa 214 (77%) Espafia (195), Rumania (16), Ucrania
(1), Bulgaria (2).
Africa 44 (15,8%) Marruecos (44).
Asia 3 (1,1%) Pakistan (2), China (1)
América 15 (5,4%) Colombia (5), Pert (2), Brasil (2),

Rep. Dominicana (3), Argentina (1),
Ecuador (1), Cuba (1).

Se desconoce 2 (0,7%) Se desconoce.

Tabla 8. Mediana de edad de las madres en funcién de su origen.

Region Mediana de edad (IQ) en
afos

Europa 33 (7)

Africa 27,50 (11)

Asia 22 (-)

América 28 (9)

Se desconoce 31,50 (-)

Mediana 32



Seroprevalencia de anticuerpos frente al Treponema Pallidum, Toxoplasma
Gondii, virus de la rubéola, virus de la hepatitis By C y VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.

Nacionalidad por continentes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos  Europa 214 77,0 77,0
Africa 44 15,8 15,8
Asia 3 1,1 1,1
América 15 5,4 5,4
Se desconoce 2 ,7 7
Total 278 100,0 100,0
Nacionalidad por continentes
- Europa
-Africa
DAsia
-America

- Se desconoce

Figura 1. -Distribucidon segun area geografica de procedencia.

Yolanda Esteban Peralta Pagina 25



Seroprevalencia de anticuerpos frente al Treponema Pallidum, Toxoplasma
Gondii, virus de la rubéola, virus de la hepatitis By C y VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.

Poblacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos Teruel 132 47,5 47,5
Rural 112 40,3 40,3
Se desconoce 34 12,2 12,2
Total 278 100,0 100,0

Figura 2. - Poblacidn.

Yolanda Esteban Peralta

Poblacién

- Teruel
- Rural

|:| Se desconoce
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Seroprevalencia de anticuerpos frente al Treponema Pallidum, Toxoplasma
Gondii, virus de la rubéola, virus de la hepatitis By C y VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.

Treponema Pallidum

Porcentaje
Frecuencia Porcentaije valido
Validos No Infectada 245 88,1 88,1
Infeccidn previa 1 4 4
Se desconoce 32 11,5 11,5
Total 278 100,0 100,0

Treponema Pallidum

- No Infectada
- Infeccion previa
- Se desconoce

Figura 3. Diagnodstico de Treponema Pallidum.
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Seroprevalencia de anticuerpos frente al Treponema Pallidum, Toxoplasma
Gondii, virus de la rubéola, virus de la hepatitis By C y VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.
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Figura 4. - Treponema Pallidum — Nacionalidad.
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Figura 5. -Treponema Pallidum - Poblacion
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Seroprevalencia de anticuerpos frente al Treponema Pallidum, Toxoplasma
Gondii, virus de la rubéola, virus de la hepatitis By C y VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.

Diagnéstico Toxoplasmosis

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Validos Mo infectada 212 76,3 76,3
Infeccion previa 48 17,3 17,3
Infectada 3 1,1 1,1
Se desconoce 15 5,4 5.4
Total 278 100,0 100,0

Diagnoéstico Toxoplasmosis

Figura 6. —Diagnostico de Toxoplasmosis.

Yolanda Esteban Peralta
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Figura 7. -Diagnostico Toxoplasmosis — Nacionalidad.
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Figura 8. -Diagndstico Toxoplasmosis- Poblacién.




Rubéola

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Validos Inmunidad 223 80,2 80,2
No infectada 15 5,4 5,4
Se desconoce 40 14,4 14,4
Total 278 100,0 100,0

Rubéola

- Inmunidad
- No infectada
|:| Se desconoce

Figura 9. - Diagnostico Rubéola.



Seroprevalencia de anticuerpos frente al Treponema Pallidum, Toxoplasma
Gondii, virus de la rubéola, virus de la hepatitis By C y VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.
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Figura 10. - Rubéola - Nacionalidad.
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Figura 11. -Rubéola -Poblacidn.
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Seroprevalencia de anticuerpos frente al Treponema Pallidum, Toxoplasma
Gondii, virus de la rubéola, virus de la hepatitis By C y VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.

Antigeno Australia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos No infectada 151 54,3 54,3
Infectada 59 21,2 21,2
Se desconoce 68 24,5 24,5
Total 278 100,0 100,0

Figura 12. - Diagnostico de Hepatitis B (HBsAQ).

Antigeno Australia

. No infectada
. Infectada
. Se desconoce
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Seroprevalencia de anticuerpos frente al Treponema Pallidum, Toxoplasma
Gondii, virus de la rubéola, virus de la hepatitis By C y VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.
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Figura 13. -Antigeno Australia - Nacionalidad.
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Figura 14. -Antigeno Australia —Poblacién.
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Seroprevalencia de anticuerpos frente al Treponema Pallidum, Toxoplasma
Gondii, virus de la rubéola, virus de la hepatitis By C y VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.

Anticuerpos VHC

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Validos No infectada 232 83,5 83,5
Infectada 2 ,7 ,7
Se desconoce 44 15,8 15,8
Total 278 100,0 100,0

Figura 16. -Diagndstico Hepatitis C.

Anticuerpos VHC

. No infectada
. Infectada
. Se desconoce
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Seroprevalencia de anticuerpos frente al Treponema Pallidum, Toxoplasma
Gondii, virus de la rubéola, virus de la hepatitis By C y VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.
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Figura 18. -Anticuerpos VHC- Poblacion.
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Seroprevalencia de anticuerpos frente al Treponema Pallidum, Toxoplasma
Gondii, virus de la rubéola, virus de la hepatitis By C y VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.

Anticuerpos VIH

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Validos No infectada 223 80,2 80,2
Se desconoce 55 19,8 19,8
Total 278 100,0 100,0

Anticuerpos VIH

Figura 19. -Diagndstico de VIH

. No infectada
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Seroprevalencia de anticuerpos frente al Treponema Pallidum, Toxoplasma
Gondii, virus de la rubéola, virus de la hepatitis By C y VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.
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Figura 20. -Anticuerpos VIH-Nacionalidad.
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Figura 21. -Anticuerpos VIH- Poblacién.
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Seroprevalencia de anticuerpos frente al Treponema Pallidum, Toxoplasma
Gondii, virus de la rubéola, virus de la hepatitis By C y VIH, en las
parturientas del Hospital Obispo Polanco.
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