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MALALTIES EXANTEMATIQUES

Una gran varietat d’agents microbiologics poden manifestar-se amb exantemes
cutanis: virus, bacteris, parasits, fongs.

ELS VIRUS son els que LIDEREN com a agents etiologics de les malalties amb
manifestacions exantematiques.

Els virus implicats son de distribucid mundial i confereixen immunitat permanent,
fet que fa dificil arribar a I'edat adulta sense haver-hi estat en contacte. Son
malalties més habituals de I'edat pediatrica.

La majoria d’aquests exantemes sén autolimitats, amb clinica sovint inespecifica i
qgueden catalogats com a “virals” (exantema viric inespecific) sense que arribem a
coneixer el seu dignostic etiologic.

El dlagnostlc és clinic. Al ser una infeccio de caracter benigne i autolimitat fa que
no sigui fonamental el dx etioldgic excepte en situacions especials: EMBARAS, D,
factors de risc.



MALALTIA EXANTEMATICA EN LEMARASSADA

No evidéncia de major susceptibilitat a la infeccié durant 'embaras (Excepcions: P.falciparum i L. Monocytogenes:
tropisme placentari)

Qualsevol malaltia febril pot ocasionar perdua del fetus durant el primer trimestre

Infeccions TORCH’s (toxoplasmosi, altres:varicel.la i parvovirus, rubeola, CMV, Herpes)importants pels seus efectes
adversos sobre el fetus o sequeles al nounat.

Risc de infeccié materna i fetal és dificil de determinar. Depen de la infeccid (sense saber-se risc especific de cada
infeccid) i del moment de la gestacio.

Clinica inespecifica, periodes de incubacid i contagi llargs. Dificulta les mesures de prevencié

Proves serologiques ens ajuden en alguns casos (dirigides a la prevencidé en alguns casos, saber estat immunologic,

infeccid recent)

Educacid sanitaria (vacunacié, mesures d’evitacié i higiene)
Identificacié precog
Tractament apropiat




MEGALOERITEMA




CLASSIFICACO EXANTEMES SEGONS LESIO
ELEMENTAL:

 Exantema maculo-papulds
* Molt frequent

* Lesions rosades-vermelles
planes (<1lcm=macules;
>1cm=placa) o
sobreelevades (papules)




Exantema purpuric:

— Lesions de color violaci-granatés que no
desapareixen a la vitropressio.
e Petequia: taca plana <2 mm
e Equimosis : taca plana >3 mm (>1cm)

* Purpura: palpable




Exantema vesiculopustulds

— Vesicula: col-leccio de liquid (serum o sang) en
epidermis o dermis <0,5cm. Si >0,5cm: Ampolla o
flictena.

— Pustula: vesicula de contingut purulent. Si
s'acumula en dermis o hipodermis: Abces.
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EXANTEMES MACULOPAPULARS

* El grup més important:
— El més ampli entre les malalties exantematiques

— Infeccions viriques potencialment més perilloses per
I'embarassada

* Causes:
— Xarrampio
— Rubeola
— Parvovirus
— Escarlatina
— Exantema sobtat
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XARRAMPIO

e Virus Paramyxovyridae
* Final hivern i inici primavera
* Periode incubacié 8-14 dies

* Prodroms (3-4 dies): Febre amb MEG, mucositats, tos,
conjuntivitis,odinofagia
 Exantema (3er-7e dia):
— erupcio cutania maculopapular eritematosa (vermell intens)

— inici a zona retroauricular-cara amb extensio cefalo-caudal i generalitzacio a
tot el cos

— Pot afectar palmes i plantes. ' h
— Taques de Koplick
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* Periode de contagi: 4 dies abans — 4 dies de I'inici de l'erupcié cutania
* Forma de contagi: secrecions respiratories, fomites i transplacentaia.




XARRAMPIO

e Complicacions:
— <5 anys i >20 anys i embarassades.
— 20% otitis mitjana, diarrea (DH), neumonies

— 1/1000 encefalitis (mortalitat 1%o). 2 setmanes post-
exantema

— Panencefalitis esclerosant subaguda 1/10000-
1/100000 (7-10 anys post-infeccio).

— Mortalitat 1/1000 a EEUU

— Mortalitat 10% en paisos subdesenvolupats,
especialment en zones de desastres naturals o

conflictes (associat a malnutricié-deficit vit A / danys o
deficient infraestructura sanitaria)



XARRAMPIO

* Tractament

— De suport: antitermics, assegurar una nutricio i
aport de liquids adequats (tractar la possible DH)

— De les complicacions: atb si sobreinfeccid
respiratoria (otitis, pneumonia...)

— Vit A
— Ribavirina(????)



PREVENCIO XARRAMPIO: VACUNA XRP

Malaltia de declaracio obligatoria

Calendari vacunal:
— 1978: vacuna monocomponent enfront del xarrampio
— 1981: XRP 1 dosi
— 1988: 2 dosis (11 anys) i 1999 (s’avanca la segons dosi als 3-6 anys)

— Calendari oficial Espanyol actual: primera dosi entre els 12-15 mesos i
segona dosis entre els 2-3 anys.

— Elevada cobertura(95% 12 dosi / 90%22 dosi)
Efectivitat 95% amb la 12 dosi.

El 5% restant es considera fallo vacunal per falta de resposta
immunologica del receptor. Aquests s’intenten rescatar amb la 22 dosi

Protecci6 de per vida.
Vacuna virus vius: contraindicada durant 'embaras i mes post-part.



Quan hi hauriem de pensar?

* Poblacié immigrant (Africa i Asia) sense
vacunacio

e Poblaciéo menor de 12 mesos (sobretot fills de
mares vacunades)

* Una sola dosis vacunal (anys 70-80)



INFECCIO PER XARRAMPIO DURANT L'EMBARAS

Teratogeneicitat no ben definida (pocs estudis per |la baixa
incidencia de la malaltia), el risc de malformacions sembla
ser molt baix

Pot esta associat a avortaments i parts prematurs

Infeccid congenita: manifestacions lleus (m. exantematica)
fins a casos greus (30%) de pneumopatia o encefalitis

Quadre clinic més torpid en 'embarassada

En cas de brot valorar baixa laboral



EMBARASSADA EXPOSADA AL XARRAMPIO

Revisar estat immunologic de la pacient. Es immune si:
— Nascuda <1970 (47 anys...)

— Infeccid passada documentada 1» Contactar si exantema
— Vacunada amb 2 dosis XRP

Estudi serologic
— |gG positiva: control clinic si exantema
— 1gG negativa: valorar administrar 1G polivalent / vacunar post-part

Si no tenim resultat serologic en 6 dies valorar administrar I1G
polivalent si el nen afectat:

— Té xarrampio confirmat o contacte amb un cas confirmat

— Ha visitat un pais amb transmissié endemica de xarrampio recentment
— No esta vacunat

— ha estat hospitalitzat per la malaltia



CAS DE BROT EPIDEMIC: MANEIG CONTACTES

<6m : Immunoglobulina polivalent abans dels 6 dies
d’exposicio. Vacuna no indicada.

6-11m

— <72h: 1 dosi XRP (no computable)

— 72h-6 dies: Immunoglobulina polivalent + 1 dosi XRP al cap de 6
mesos.

— Vitages internacionals: 1 dosis XRP (no computable)

>1any potencialment susceptibles (nascuts >1966 sense
antecedent de infeccié passada o no vacunats amb 2 dosis)
— <72h:vacuna XRP

— 72h-6d: Immunoglobulina polivalent

— Emarassada: contraindicada la vacuna, caldra administrar IG
polivalent abans dels 6 dies post-exposicio.
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RUBEOLA

Virus de la rubeola
Finals hivern, principis primavera.
Periode incubacid 14-21 dies
Clinica: en els nens sol ser lleu amb febre poc intensa (<392C), nausees i
conjuntivitis
Exantema (50-80% casos):
— erupcid cutania maculopapular eritematosa
— inici a cara i coll amb extensié cefalo-caudal. Duracio 1-3 dies.
— Adenopaties retroauriculars o cervicals posteriors.
— En adults: artritis/atralgies 3-10 dies. .

»j/ ‘
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Periode de major contagiositat: 1-5 dies després de I'exantema

Forma de contagi: secrecions respiratories, contacte pell o fomites i
transmissio vertical.

Tractament: simptomatic.



PREVENCIO RUBEOLA: VACUNACIO

Malaltia de declaracioé obigatoria

Vacuna de virus vius atenuats (contraindicada durant
I'embaras i un més post-part)

Segura i molt immunogena. Seroconversio 95-100% dels
vacunats. Amb una primera dosis deixa immunitat de per
vida en el 90% dels vacunats

Calendari vacunal:

— 1978: introduccid de vacuna monovalent enfront la Rubeola a
les nenes de 11 anys

— 1981: Triple virica 1 dosi als 15 mesos

— 1995: Triple virica 2 dosis : 15 m i 11 anys

— 1999: Triple virica 2 dosis: 15 m i 3-6 anys

— Des de 2012: triple virica: 12m i 3-4 anys (actualment als 3 anys)



INFECCIO PER RUBEOLA DURANT EMBARAS

Risc pel fetus:
— Avortaments, morts fetals
— Sindrome rubeola congenita

Major risc durant el primer trimestre, primeres 16
setmanes (90% risc)

>20 SG: risc practicament inexistent

En cas de brot, valorar baixa laboral



SINDROME RUBEOLA CONGENITA

Microcephaly

Rubella virus
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- Eye anomalies may include cataracts,
j‘] | glaucoma, strabismus, nystagmus,
- microphthalmia, and iris dysplasia.

- RCIU - Cardiopatia congenita (ductus
- Microcefalia (retard mental) persistent o estenosis d’arteria
- Meningoencefalitis pulmonar)

- Defectes d’audicié (sordera) - Autisme

-DM
-Defectes oculars (cataractes, , o
- Disfuncio tiroidal

retinopatia) - Immunodeficiéncies



Figura 8. Distribucié dels casos de rubéola postnatal i congénita notificats. Catalunya, 2002-

2016.
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EMBARASSADA EXPOSADA AL VIRUS DE LA RUBEOLA:

* Confirmar el cas index (serologia, identif del virus a orina o exudat
faringi)

e Serologia a 'embarassada
— Ac IgG enfront la rubéola > 0 = 10 Ul/ml i IgM negativa: immune

— Ac IgG enfront la rubéola > o = 10 Ul/ml i IgM positiva: infeccié
aguda/reinfeccid. CAL: estudi avidesa IgG i derivar a obstetricia per
estudis fetals (IgM, ARN viral) i plantejar la continuitat de 'embaras.

— 1gG <10 Ul/ml i IgM positiva: Infeccié aguda. CAL: verificar amb una
nova mostra i quantificar IgG amb estudi d’avidesa. Derivar a
obstetricia per Estudi fetal i valorar IVE.

— 1gG <10 Ul/ml i IgM negativa: mare susceptible. CAL: repetir serologia
en 3-4 setmanes.

* Siseroconversio: Infeccio aguda i cal: estudi avidesa IgG i derivar obstetricia
per estudis fetals (IgM, ARN viral) i plantejar la continuitat de I'embaras.

* No seroconversid: mare susceptible. CAL: vacunar abans del proxim embaras.









EXANTEMA SOBTAT O ROSEOLA

Virus herpes 6i 7

Afecta a menors de 2 anys

Final hivern-primavera

Periode incubacid 7-10 dies

Prodroms (2-4 dies): febre alta i sindrome catarral

Exantema (3er-4art):
— erupcid cutania macular eritematosa a tronc i extremitats

3 DIES

Periode de contagi: 7 dies previ a l'inici de la febre fins que desapareix I'erupcid
cutania

Forma de contagi: secrecions respiratories, aerosols i fomites.
Possible complicacié: convulsio febril

Tractament: Simptomatic.

Prevencid: evitar exposicid (no existeix vacuna)



EMBARASSADA EXPOSADA AL VIRUS HERPES 6-7

* No s’han identificat implicacions cliniques en 'emarassada tot
i la deteccio del virus en sang i a tracte genital de la mare

* Consequencies a llarg termini per infeccio congenita no estan
definides

* No es recomana cap mesura especial en cas de contacte.



AFEECTS YOUNG CHILDREN
6-36 MONTHS OLD

CAUSED Y
HUMAN HERPES
VIRUS 6

ABRUPT HiGH reveR

AFTER FEVER SUBSIDES,
A RASH DEVELOPS, STARTING

ON THE NECK AND TRUNK J S
AND SPREADING TO THE s

FACE AND EXTREMITIES
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MEGALOERITEMA




MEGALOERITEMA

Parvovirus B19
Afecta a nens de 6-12 anys. Primavera-Estiu.
Periode incubacio 6-15 dies
La infeccid pot ser assimptomatica (25%) o sd pseudogripal autolimitat.
Prodroms (2-3 dies): febricula i sindrome catarral
Exantema:
— 12 fase: eritema malar bilateral

— 22fase: Eritema macular tipus anular-reticulat difds a glutis i zona proximal d’extremitats (zones extensio)

— 32fase(al cap de 1 mes): reaparicid de I'exantema a la cara després d’exposicio solar, calor, exercici fisic o
plor (per vasodilatacid)

Periode de contagi: periode de incubacid fins a I'aparicié de 'exantema
Forma de contagi: secrecions respiratories, aerosols (i fomites en escoles bressol). Transplacentaria.

Possibles complicaciéons:
— Artropatia
—  Crisis d’aplasia transitoria
— Afectacio fetal: hidrops fetal i mort intrauter.

— Sindrome papulo-purpuric en guant i mitjd: febre, prurit i edema-eritema dolords a zona distal d’extremitats.
Després de |'eritema apareixen lesions petequials +/- lesions orals. Afecta a adults joves-adolescents. Es
resolt de forma espontania en poques setmanes

Tractament: Simptomatic.
Prevenciod: evitar exposicid (no existeix vacuna)



SINDROME PAPULO PURPURICO EN GUANTES Y CALCETIN

Figura 4. [ntemay ~ '
edema de ambas

manos y pNIrpuras . A '
Y Figura 6. Maltiples petequias en paladar duro

Figura 5. [rupcio-
nes cutaneas en
ambos pies




INFECCIO PER PARVOVIRUS B19 DURANT EMBARAS

* Infeccio ler-2on trimestre: mort fetal (15-32%),
hydrops fetal

* Infeccio 3er trimestre: més benigne. No
manifestacions cliniques importants

Infeccion por B19 durante el embarazo - Anemia greu. Fallo cardiac.
Incapacitat pel maneig de

e liquids. Edema subcutani i
Higado . .
=N =
/‘.:\Ti severa
\

acumul de liquids a cavitats

Hidropesia fetal

(ascitis, pleuritis, pericarditis).
Disfuncié multiorganica que pot
desencadenar la mort fetal.

- Emergencia medica

- Estudi matern i fetal

- Tract: trasfusio intrauter.
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EMBARASSADA EXPOSADA AL PARVOVIRUS B19

* Investigar 'estat d'immunitat de 'embarassada

— Seroprevalencia en dones d’edat fertil 70%

— Seroconversio en embarassades 1-1,5% (13-13,5% en
periodes epidemics)

— Ambit familiar: per la convivéncia amb un nen malalt, el
risc per 'embarassada susceptible és del 50%

— Ambit laboral (mestres primaria o guarderia, pediatria): no
difereix de la incidencia global excepte en brots epidemics
gue augmenta a un 25%, valorar baixa laboral.



EMBARASSADA EXPOSADA AL PARVOVIRUS B19

lgM negativa i IgG positiva: Immune. Baix risc. Només contactar si
exantema.

lgM negativa i IgG negativa: Embarassada susceptible o periode finestra.
Cal repetir serologies en 2-4 setmanes o abans si apareix 'exantema.

— 1gM negativa: embarassada susceptible. Cal extremar mesures higiene,
individualitzar el risc d’exposicié ocupacional i valorar baixa en cas de brot.

— 1gM positiva: Infeccid recent. Derivar a obstetricia de forma urgent per estudi
matern (repetir serologies i avidesa per IgG) i estudi fetal.

lgM positiva i IgG negativa: Infeccid recent. Derivar a obstetricia (de forma
urgent si < 20 SG) per estudi matern (repetir serologies i avidesa per IgG) i
estudi fetal.

lgM positiva i IgG positiva: infeccio entre 7-120 dies. Derivar a obstetricia
de forma urgent per estudi matern (repetir serologies i avidesa per 1gG) i
estudi fetal.



. MONONUCLEOSIS INFECCIOSA:
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CITOMEGALOVIRUS

Infeccid universal.
Primoinfeccid en la primera infancia
Clinica primoinfeccio:
— exantema maculopapular poc freq.
— MNI (atipic) 7%
— asimptomatica.
No immunitat permanent. Virus latent.
Transmissio: respiratoria, feco-oral, transplacentaria.
Periode contagi: indefinit (mesos...)
Tractament: simptomatic
Prevencio: mesures higiene (no vacuna)



INFECCIO CONGENITA PER CMV

Causa més freguient de infeccid congenita als paisos desenvolupats

Primoinfeccio durant 'embaras 1-4% de gestants seronegatives. 40% dels fetus
s’infectara i el 10% presentara simptomes al néixer. El 50% d’aquests i el 13% dels
nascuts asimptomatics tindran sequiieles permanents: sordera neurosensorials i
retard mental.

Factor de risc: exposicio >20h setmanals amb nens de <3 anys. Indicacié serologia
en embarassades que treballen amb nens o tenen nens <6anys

No hi ha cap mesura per prevenir o reduir la transmissio vertical. Difcil esbrinar el
contacte.

Es pot fer diagnostic de Pl en 'embaras i de infeccid fetal per prevenir la infeccio
simptomatica neonatal amb gammaglobulina hiperimmune durant I'embaras
enfront CMV.

Tractament neonatal precog: ganciclovir o valganciclovir. Prevencio sordera
progressiva i afectacio SNC.



EXPOSICIO AL CMV DURANT 'EMBARAS

* Serologies IgM i I1gG.

— IgM negativa i IgG negativa: repetir en 2-4 setmanes
* IgM negativa: mare susceptible. Cal recomanar mesures
higieniques adequades

* |gM positiva: Primoinfeccid. Derivacio urgent a obstetricia (PCR LA,
seguiment ecografic). Valorar gammaglobulina hiperimmune.

— IgM positiva i IgG negativa: : Primoinfeccid. Derivacio
urgent a obstetricia (PCR LA, seguiment ecografic). Valorar
gammaglobulina hiperimmune.

— 1gM positiva i 1IgG positiva: Avidesa IgG. : Primoinfecci®.
Derivacio urgent a obstetricia (PCR LA, seguiment
ecografic). Valorar gammaglobulina hiperimmune.

— 1gM negativa i IgG positiva: immune.



VIRUS EPSTEIN VARR

Clinica
— Assimptomatica

— Quadre febril amb limfadenopaties i exantema
maculopapular, MNI (90%)

Infecciod durant 'embaras: no risc fetal

Contacte amb el virus durant I'embaras: no es recomana
cap mesura especial.






ADENOVIRUS

Distribucio universal

Quadre clinic: sd catarral amb faringitis (faringitis
exudatives en nens < 4 anys), tos i conjuntivitis amb febre i
exantemes maculopapulars morbiliformes.

Esta descrita la infeccido congenita, pero no associada a risc
durant I'embaras

No cal adoptar mesures en cas de contacte durant
I'embaras.









ENTEROVIRUS

Enterovirus: poliovirus, coxsackievirus i echovirus
Distribucid universal

Brots estiu i tardor

Major afectacid de nens (més com més petits)

Transmissio feco-oral, respiratoria, transplacentaria i per
fomites.

Quadres clinics molt variats



CUADRO CLINICO

= Varlado, dependiendo de |la respuesta inmunologica y del
tejido afectado en caso de diseminacion por viremia.

EXANTEMA FEBRIL
INESPECIFICO HERPANGINA

ENFERMEDAD DE
MANO-PIE-BOCA

MANIFESTACIONES MANIFESTACIONES
RESPITATORIAS OCULARES

MANIFESTACIONES
CARDIACAS

MANIFESTACIONES
GASTROINTESTINALES
Y GENITOURINARIAS

MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS




EMARASSADA EN CONTACTE AMB ENTEROVIRUS

* No associat a malformacions fetals, sembla que si a
un augment de mort intrauterina i risc de diabetis en
el nen

e Exposicio durant 'embaras cal recomanar mesures
higieniques adequades

* Siel contace és proxim al part cal vigilar quadres
greus en el nounat



RISC FETAL:

-  Transmissio vertical???

Dengue

Dor atrés dos olhc Perinatal???
Tontura VI e e leri2on T: Mort intrauteri,
. RCIU.
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Quadre clinic dengue 3-9¢é
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transplacentaria
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articulagBes de pés @ miios  Dor de cabeca Infeccio neonatal a través del
canal del part/cessaria en

Manchas vermalhas R 4w mare amb infeccid aguda.

Febre alta

Dor muscular

RISC FETAL;:

4 Transmissio vertical

' Microcefalia, alteraciona
Dor nas costas

- neurologiques greus,
hos vermelhos alteracions oculars i

Dordecabeca | oemec com pontos branc auditives. Més freq. Si la

e vermelhos na pele infeccio és durant el leri
Febre 2on T.

Dew mumcular halva Dor nas articulagbes




Salpullido por escarlatina

i

e — Lineas de Pastia




EMBARASSADA EXPOSADA A LUESCARLATINA

* No representen cap risc embriopatic o d’afectacié del
fetus directament

e Lainfeccid per SGA associa un major risc (x20) de
malaltia invasiva durant 'embaras i postpart, RPM i
corioamnionitis. En general l'inici del tractament és
eficac pel bon control de [a malaltia i la disseminacio.
Cal tractar a 'embarassada amb Penicil.lina.



EXANTEMES VESICULARS






VARICEL.LA

Molt frequent a la infancia. Als 14 anys 90% immunes i
als 35 anys >95%.

Final hivern-primavera
Periode incubacio: 10-21d

Contagi: 2 dies abans fins 5 dies després de l'inici de
I'exantema o fase crosta.

Transmissio: resp, contacte, transplacentaria, canal del
part. (intrafamiliar risc 70-90%)

CLINICA: febre + exantema en cel estrellat tipic
(maculo-papulo-vesicules-crostes)



INFECCIO DURANT 'EMBARAS

* Riscinfectar-se durant 'embaras 2-3/1000 embarassos.

e RISC INFECCIO FETAL

— ler T: baix risc infeccio (2-8%). Embriofetopatia: lesions
cutanies, musculoesqueletiques, neurologiques i
oftalmiques

— 2onT fins 21 dies pel part: fetopatia rara pero herpes
zoster durant la infancia sense varicel.la previa

— 20d-6d pre-part: varicel.la lleu (nens protegits per AC
materns)

— 5 dies pre-part fins 2 dies post-part: risc infeccio greu,
mortalitat 30%.



CONTACTE EMBARASSADA AMB NEN AMB VARICEL.LA

e Embarassada immune:

* Antecedent varicel.la
* Antecedent herpes zoster
* 2 dosis de la vacuna enfront la varicel.la

e Embarassada no immune
* Serologia IgG i IgM

— 1gG positva i IgM negativa: immune
— lgG negativa i IgM negativa: embarassada susceptible. Cal
Derivar a obstetricia per valorar tractament amb

gammaglobulina especifica o inespecifica (72-96h fins 10 dies
post-contacte). Vacunar després del part.

— lgG dubtosa: repetir-la. Si no hi ha temps: tractar com a
embarassada susceptible.






VIRUS HERPES

Virus herpes simple 1
— Incubacid: 2-15 dies
— Contagi: aprox. 1 setmana
— Transmssio per contacte
— Prevencid: higiene, evitar contacte

— Quadres clinics:
* Gingivoestomatitis herpetica
* Panadis herpétic
* Altres localitzacions

— Risc fetal-neonatal: baix. Infeccié per contacte si lesions herpetiques a genitals
materns (poc freq VHS 1) o postnatal per contacte amb lesions

Virus herpes simple 2

— Risc d’infeccid fetal-neonatal: Alt. Transmissid transplacentaia (5%), a tarvés
de canal del part per contacte (80-85%). Sobretot per primoinfeccié (risc més
baix en recidives)



EXANTEMES PURPURICS



MENINGOCOCEMIA

Important per la gravetat
de la infeccid en si

Tenir en compte que en la profilaxis
post-exposicido d’'una embarassada
s’ha d’evitar la Rifampicinaii el
Ciprofloxacino.

Alternativa: ceftriaxona i.m.




CONCLUSIONS:

Les malalties exantematiues son tipiques de la infancia pero també poden
patir-les adults susceptibles

La majoria soén viriques i estacionals (finals hivern i primavera)

No edat concreta, excepte exantema sobtat que és més frequent dels 2-24
mesos

Les més comuns actualment son: escarlatina, megaloeritema, exantema
sobtat i varicel.la.

Solen ser de curs benigne durant la infancia pero poden cursar amb
complicacions, sobretot a 'adult. La dona embarassada és un grup de risc.

Existeixen algunes malalties exantematiques prevenibles amb la
vacunacio: xarampio, rubeola, varicel.la.

En la resta de malalties exantematiques per evitar la infeccid cal prendre
mesures preventives de higiene i evitacio de I'exposicio en cas de brot.



CONCLUSIONS:

* Durant 'embaras hi ha risc de transmissio fetal amb consequéencies a
vegades molt greus.

* Per establir el risc cal tenir en compte:
— el moment de 'embaras
— l'estat immunologic de la pacient
— tipus de contacte

— agent etiologic (anamnesis: epidemies, prodroms, febre, tipus
exantema...)

* Davant el contacte d’'una embarassada amb un nen amb una malaltia
exantematica cal

— Comprovar estat immunologic i fer proves diagnostiques: Xarrampio,
rubeola, parvovirus, vaircel.la, CMV.

— Iniciar actituds terapéutiques: rubéola, xarampid,varicel.la +/- CMV

— Fer un seguiment en funcié del risc matern i fetal: parvovirus, CMV,
enterovirus



