Herpes simple en la gestacion:
complicaciones en la salud a nivel global

>>> El herpes simple afecta la salud materno-fetal. La siguiente revision aborda las

posibles consecuencias, ademas de analizar distintas tasas de prevalencia en diversos
paisesylas complicaciones obstétricas asociadas.
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RESUMEN

El Virus del Herpes simple es un problema parala
salud publica global por sus implicaciones materno-
fetales, conllevando a abortos espontaneos, infecciones
congénitasy partos prematuros.

El objetivo es analizar las complicaciones del VHS
para determinar las estrategias efectivas para disminuir
los riesgos asociados la prevalencia del VHS en gestantes,

la metodologia fue sistematica, documental, bibliografica
y de tipo explicativo, empleando bases de datos como
Google Scholar, PubMed, Science Direct, Dialnet.

Los resultados indican una frecuencia del VHS en
paises como la India con 92,7% gestantes, Arabia Saudita
80,8%, Croacia 69,9%, Paraguay 166 gestantes 32,5%,
mientras que Estados Unidos con 28,4, y Ecuador 25%. En
paises como Alemania, Reino Unido y Polonia se
presentaron complicaciones obstétricas relacionadas a
abortos espontaneos, lesiones bulbares, los neonatos en
Estados Unidos y México presentaron complicaciones
neurolégicas, en Turquia, Irdan y Estados Unidos se
identificaron infecciones del sistema nervioso central,
muertes fetales, insuficiencia respiratoria. Por otro lado,
las principales medidas estratégicas para reducir la
infeccion del VHS en gestantes se basan en la aplicacion
de pruebas seroldgicas para el diagndstico temprano,
ademas de controles frecuentes en los centros de salud,
ademads que emplear como medidas la administracién de
antivirales en el primero o segundo trimestre.

Se concluyd la que se pueden presentar
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complicaciones a nivel materno como del feto como
abortos espontaneos, muerte fetal e inclusive la muerte
materna, reflejando la importancia de aplicar medidas
estratégicas como un diagndstico temprano vy la
administracion de antivirales durante el primer y
segundo trimestre.

Palabras clave: Abortos; Congénitas; Infecciones;
Muerte.

>>2> INTRODUCCION

El embarazo es un proceso de cambios
fisioldgicos, mediante el cual se da el crecimiento de un
nuevo ser, durante este proceso se pueden desarrollar
infecciones que pueden ser sintomaticas como es el caso
del Virus de Herpes simple (VHS) que pueden causar
implicaciones graves en la salud fetal (Kahraman E, Hakki
I, Kilbas |, Toptan M, 2025). Los neonatos pueden adquirir
el VHS mediante tres vias, ya sea de forma intrauterina,
periparto o posparto, estas infecciones pueden
desarrollar anomalias en la piel como cicatrices, vesiculas
cutaneas, lesiones hipo e hiperpigmentadas, ademas de
complicaciones como microcefaliay coriorretinitis (Smith
AN, JamessS, 2020).

El VHS es un virus de Acido desoxirribonucleico
(ADN) bicatenario que pertenece a la familia
Herpesviridae, el VHS son de tipo 1 (VHS1) que se
transmite mediante la mucosa labial, mientras que el 2
(VHS2) se puede contraer mediante transmisidn sexual,
estos dos subgrupos se dan al momento del contacto
cercano, dando como resultado una infeccién de por
vida, sin embargo, estas infecciones pueden ser
asintomaticas, leves o mortales (ZhuS, Viejo A, 2021).

Las mujeres gestantes con primera infeccion de
VHS presentan tasas de mortalidad entre el 38% y 40%,
sin embargo, estds primoinfeccidén estdn asociadas con
retrasos en el crecimiento intrauterino, abortos
espontdaneos, infecciones congénitas y partos
prematuros en el 30% al 50% de los casos, no obstante, el
riesgo incrementa si la infeccidn es adquirida durante el
tercer trimestre (Oliveros A, Fonseca P, Rodriguez C,
GonzalesJ, 2024).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el mundo alrededor de 3800 millones de
personas menores de 50 afios tienen infeccién de VHS1,
causa principal de herpes labial, mientras que 520
millones de 15 a 49 padecen de VHS2, ademads las
infecciones por VHS pueden ser asintomaticas, entre los
sintomas del VHS incluyen ulceras dolorosas que suelen
reaparecer contantemente al cabo de un tiempo
(Organizacién Mundial de la Salud, 2024).

De acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de
laSalud (OPS) latransmision del VHS de la madre al bebe,
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comprende alrededor de 10 casos por cada 100.000
nacimientos a nivel mundial, por lo que, es considerada
una infeccién muy infrecuente, sin embargo, el riesgo de
transmision al feto es mayor cuando la madrea contrae la
infeccion en la dltima etapa de gestacion, lo que puede
conllevar a ocasionar discapacidades e inclusive la
muerte en el recién nacido (RN) (Organizacidn
PanamericanadelaSalud, 2024).

En Rumania la seroprevalencia del afio 2019 al
2022 en relacién con el VHS 1 en mujeres gestantes ha
disminuido considerablemente en las zonas rurales,
aumentando significativamente en las dreas urbanas,
donde se identificd el 84,96% de seropositividad,
mientras que el VHS 2 fue del 12,43%, ademas estos
casos se presentan con mayor frecuencia en mujeres
mayores de 35 afios (Radoi C, Cristea O, Vulcanescu D,
Voinescu, etall., 2024).

En Paraguay la prevalencia de VHS de acuerdo
con estudios realizados de seroprevalenciade VHS 1-2 en
RN y gestantes, se identificaron casos seropositivos de
anticuerpos IgM e IgG de VHS, en el caso de las mujeres
embarazadas del Ultimo trimestre de gestacidon se
detectaron anticuerpos 1gG en el 97,6% de los casos,
mientras que el 0,23% fueron seropositivos para IgM,
mientras que enlos RN fue del 86,6% paralgG, y 0,36% de
IgM respectivamente (Samudio G, Paniagua J, Soluodre S,
Ortiz L, 2023).

En Latinoamérica el VHS2 comprende una
problematica sobre todo en la salud materno-fetal, en
Ameérica del Surla prevalencia en mujeres gestantes varia
entre Chile 5,9% y Ecuador el 22%, lo que conlleva a estar
relacionada como una de las enfermedades de
transmision sexual mds comunes (Marcillo C, Lépez M,
2024).

En Ecuador de acuerdo con el Ministerio de Salud
Publica se identificaron alrededor de 1413 casos de
gestantes con VHS con una tasa de 12,33% por cada 1000
habitantes, ademas se reportaron alrededor 16,162
casos, lo que comprende una problematica en el dmbito
de la salud publica, sobre todo por la implementacion
inadecuada de medidas de prevencién a nivel local
(GutierrezY, Santanal, 2023).

Esta investigacion sobre el VHS en la gestacidn es
de gran importancia, sobre todo por las complicaciones
graves que puede conllevar al padecer esta infeccién, lo
qgue puede provocar implicaciones graves en la salud
materna fetal y a nivel de la salud publica, por eso el
presente estudio tiene como finalidad analizar las
complicaciones para poder determinar cuales son las
estrategias efectivas que se pueden emplear para
disminuir los riesgos asociados la prevalencia del VHS en
las mujeres embarazadas.



La investigacidn cientifica fue articulada con el
proyecto institucional “TORCH y su relacién en
infecciones connatales en gestantes del centro de salud
del cantén lJipijapa”, estudio por el cual analizd el
patdogeno del VHS por alta transmision y riesgo materno-
fetales, ademas para comprender el impacto de
prevalencia sobre todo en las regiones y poblacién mas
vulnerable.

>>> METODOLOGIA
Tipo y disefio de la investigacion

Para la investigacion se empledé un método
sistematico, documental, bibliografico y de tipo de
estudio explicativo.

Criterios de inclusion y exclusion Criterios de inclusion

Articulos de interés cientifico en relacion con las
variables de Herpes simples en mujeres gestantes.
Articulos publicados entre los afios 2020 al 2025.
Articulos enidioma espafiol, inglésy portugués.
Articulos completosy gratuitos.

Criterios de exclusion

Informacidon de poco interés cientificos en paginas web,
repositorios, blogs.

Articulos que no se encuentren publicados entre el
tiempo establecido.

Articulos que no se relacionen a las variables de la
investigacion.

Articulos que no gratuitos e incompletos.

Articulos que no se encontraba dentro de los afios
establecidos 2020-2025.

Busqueda de informacion y estrategias de busqueda

Para el estudio se considerd investigaciones
sobre articulos cientificos publicados entre los afios 2020
al 2025 en buscadores cientificos de alto impacto como:
Google Scholar, PubMed, Science Direct, Dialnet, sitios
web de gran interés como OMS y OPS, la busqueda de
informacion se realizé6 mediante palabras claves como:
“Herpes imple en gestantes”, “Herpes 1”, “Herpes 2,
“Prevalencia”, “Medidas preventivas”, “Complicaciones”,
ademas de emplear operadores booleanos en los
buscadores cientificos como AND, OR: “Herpes Simplex
Virus 1-2” AND “Women” OR “Pregnant”
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>>> CONSIDERACIONESETICAS

Este estudio no conlleva posibles riesgos,
ademads de cumplir con los aspectos éticos con relacién a
los derechos de los autores de las investigaciones,
mediante la aplicacion de las normas Vancouver, a través
de la correcta implementacion de citas y referencias
bibliograficas (Gonzales M, 2021).

~> > Figura 1. Flujograma de sistematizacion de base
de datos

Recopilacion de la informacion:
Total, de biusqueda inicial (n=
65)

Pubmed
Google Académico
Dialnet
Sciencie

!

Numero de articulos aplicando
criterios de exchision (n=53)

Articulos excluidos por no

presentar critenios de inclusion
i (©=12)

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad
(n=48)

Estudios Inchidos n=(48)
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>>2> RESULTADOS

>> Tabla 1. Prevalencia del Herpes simple en la
gestacional a nivel global

Revista Bioanalisis | Mayo 2025 | 161 ejemplares

Hosseini S v col Asia

Inda/2023 Meétodo 315 92, 7%
(Hosseini S, observaciona
Yasaghi M., 1 v
Mobasheri E, descriptivo
Razavi H. etall .,
2023).
Kolari B y col Europa  Croaca/2024 Meétodo 1032 58.9%
(Kolaric B. descriptivo
Belamaric M,
Sviben M, Et all.
2024)
Vilihic T v col Europa Croacm/2024 Meétodo 667 69.9%
(Vilibie T, descriptivo
Belamaric M.,
Ferenc T,
Navolan D, et
all., 2024).
Bravo T y col América Ecuador/2024  Método 124 12.6%
(Bravo T, del Sur descriptivo
Guerrero L de corte
Andrade D, transversal
2024).

Anilisis e interpretacion: En la tabla 1 se demostrd la
prevalencia del VHS gestacional a nivel global donde se
observa una frecuencia de gestantes diagnosticadas con
VHS, en la India se evidencio con 315 (92,7%) gestantes,
seguida de Arabia Saudita con 761 (80,8%), Croacia con
667 (69,9%), Paraguay con 166 gestantes (32,5%),
mientras que Estados Unidos con 144 (28,4), y Ecuador
con 28 (25%). Las tasas de prevalencia altas se
encuentran en el continente asiatico con la India 92,7% y
Arabia Saudita 80,8%, mientras que en Europa Croacia
comprende el 69,9%, a nivel continental en América del
Norte se presentd el 28,4%, mientras que a nivel regional
se encuentra la menor tasa de prevalencia en Paraguay
32,5%y Ecuador 12,6%.

= Tabla 2. Complicaciones del herpes simple en la
saludfetal a nivel global

Autor y Ref. Region  Pais/Afio Metodologia  Muestra Prevalencia
Benitez G y col Amerca Paraguay2020 Metodo 166 325%
(Benitez G, Rios del Sur observaciona
C, 2020). L descriptivo
de corte
transversal
Manjunathachar Ameénca Estados Meétodo 144 28.4%
H ¥ col del Unidos/2020 observaciona
(Manjunathacha Norte 1 v
r H, Singh K, descrptivo
Chouksey b
Kumar R, et all.,
2020).
Althagafi Ry col Asia Arabm Método 761 80.8%
(Althagafi R, Saudita/2020 retrospectivo
Elrewiny M,
Abdel A, 2020)
Granda D y col Amérca Ecuador/2022 Meétodo 28 25%
(Granda D, del Sur descrptivo,
Zorrilla K, prospectivo
Valero N, Choez de corte
J,2022). transversal
Deka S5 y col Asm Inda/2022 Estudio 165 424%
(Deka S, Kalita transversal
D, Paul M, et all,
2022)
Laakso J y col Asia Fmlanda2022 Meétodo de 285 58.9%
(Laakso I, cohorte
Vuerinen 5 ] longitudmal
Rautava J, Kero
K, etall., 2022).

Autor y Ref  Region  Pais/diio Mefodologia  Complicacio  Complicacion
nes es neonatales
obstéiricas

Samies N y Ameérca Estados Revision Abortos Complicacione

col (Samies del Unidos/2020 sitematica espontinecs s neuroldpicas

N, James §, Norte Lesiones e mchisve ko

2020). bulbares muerte

Sert U v col Europa  Turquia/2020  Metodo Abortos Encefalis

(SertU, Ozgu descrptivo esponiineocs

A, Saypan S, de corte

Engin 5140 transversal

2020).

Belal W v Furopa Remo Esmdio de Lesiones Enfermedades

col (Belail Unido/2021 casos bulbares en la peel los

W. Kone I ojos, la piel

2021). mucosa.

sistemas
NeTViosos
central o
diseminadas
Malformacion
es congénitas

Bougwoukas Amérca Estados Estudio de Faebre, Muerte fetal

L v col del Umdos/2021 casos malestar,

(Bougmkas Norte dificultad

L. Psomos R, para respiar

Jones D,

Morris E. Et

all 2021).

Price N y col América Estados Estudio Muerte de b Muerte

(Price N, del Umdos/2021 descriptivo madre prenatal

Wood  E, Norte Aborto Encefalopatia,

2021). pontaneo c lsiones,
Pleocitosss msuficeencia
erftematosa  respratorm Yy
con lesiones remal
ulceradas
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Wims L y FEuropa Alemana/202  Estudio Abortos Erupciones
col (Wims L, 2 observacioona  espontineos  herpéticas
Webolek K. 1 Eccema
Peeters T, herpético
Sadegh A, Encefalitis
2022).

Sharma P y Amérca Estados Estudio Abortos Encefalms
col (Sharma del Umidos/2022 descrptivo espontineos  Muerte fetal
P, Ranganath Norte Lesiones

T, 2022). bulbares

Muiiz Ty col = América  Mexico/2023 Estudio Lesiones Muerte fetal
(Mufiz 1, del descriptivo v gemitales

Judrez G, Norte prospectvo Abortos

Vergara D. espontineos

Garcia D, Et

all 2023).

Delafriz Sy Asm Tran/2023 Estudio Abortos Infecciones del
col (Dekefruz observaciona espontineos  sutema

S,  Yasaghi 1 Parto NEIVIoSos
M. prematuro central
Mobashen E,

Etall 2023).

Katrzyna ] y Europa  Polon:a/2024 Estudio Abortos Encefaliis
col observaciona espontineos

(Katarzyna I, I Fiebre v

Bosak M, s1En0s

Jaworowsky meningeos

A, Et al,

2024).

Anadlisis e interpretaciéon: La tabla 2 muestra las
complicacion en relacion al feto y la madre, en paises
como Alemania, Reino Unido y Polonia se evidenciaron
complicaciones obstétricas relacionadas a abortos
espontdneos, parto prematuro, alteraciones en la
inmunidad, lesiones bulbares, malformaciones
congénitas e inclusive la muerte materna, mientras que
en Estados Unidos y México los neonatos presentaron
complicaciones neurolégicas e inclusive la muerte fetal,
no obstante, en paises como Turquia, Irdn y Estados
Unidos se identificaron complicaciones como fiebre,
infecciones del sistema nervioso central, erupciones
herpéticas dificultad para respirar, insuficiencia
respiratoria y renal, sin embargo las infecciones mas
frecuentes son los abortos espontdneos, muertes fetales,
prenatal yla encefalitis.

>2>  Tabla 3. Medidas estratégicas del herpes simple
gestacional a nivel global

Autor y Ref Region  Pais/Ano

Ramgopal S v Ameénca Estados Estudio
col (Ramgopal del Umidos/2020  descriptivo
S, Para W, Norte

Metodologia  Medidas estratégicas

Evaluacion rapida y terapia
antiviral temprana

Florm T

2020).

Vaz C vy col América Uruguay202 ~ Método Controles  frecuentes  del

(Vaz C, delSur 1 descriptivo embarazo.

Sobrero H, Informar a las mujeres con

Moraes M, antecedentes  de  herpes

Pirez C. Etall, sobre los riesgos  de

2021). transnusion al recién en el
momento del parto sobre el
VHS.

Melvin A y col America Estados Estudio Atencion temprana para el

(Melvin A, del Umdos/2021  retrospectivo  tratanuento y diagnostico de

Mohan K. Norte la enfermedad fetal
Vora S, Selke

S, Et al,

2022).

Chatromx I y América Estado Estudio Deteccién seroldgica
col (Chatroux del Unidos/2021  retrospectivo  temprana de VHS en
I, Hersh A, Norte gestantes
Caughey A,
2021).
Sanchez M y Europa  Espafia/2022 Estudio Diagnéstico precoz
col (Sanchez observaciona Prevencion de mfeccion
M, Docampo 1 materna y la transnusién de
A, Sangumo L, madre e hyjo
Blnes M, Et
all, 2022).
Rado1 C y col Europa  Rumama/202 Meétodo Campafias de vacunacion y
(Radoi C; 3 descriptivo educativas
Ztatan O,
Bahsom M, Et
all, 2023).
Tumanyan L y Europa  Rusia/2023 Meétodo Diagnosticos oportunos
col (Tumanyan descriptivo recopilando  mformacion
L, Isaeva F, ademsds de una prescripcion
Axdamrova K, oportuna de la terapi
Ibragimova N, antiviral
Zakharova P,
2023).
De Rose D y Europa  Itaha/2023 Meétodo Terapia antrviral materna en
col (De Rose descriptivo el primer o segundo
D, Bompard S, de  cohorte trimestre
Maddalomi C, trasversal
Etall, 2023).
Judin J(Judlin Europa  Francia/2024 Método Concientizacion a  los
1,2024). descriptivo padres sobre los riesgos de
Ia transmision.
Estricta higiene sobre el
lavado de manos
Johnston C y America Estados Estudio Campanias de vacunacion

col (Johnston del
C, Scheele S, Norte
Bachmann L,

Et all, 2024).

Umdos/2024  descriptivo

Analisis e interpretacion: En la tabla 3 se identificaron las
principales medidas estratégicas para prevenir las
infecciones del VHS en las gestantes, en Uruguay y
Estados Unidos implementan pruebas seroldgicas para el
diagndstico temprano de estas patologias, ademas de
controles frecuentes en los centros de Salud, en paises
como Rusia, ltalia, Estados Unidos sugieren como
medidas la administracién de antivirales en el primero o
segundo trimestre, ademas de su prescripcidon oportuna,
no obstante, en Espaifa y Rumania dentro de estas
estrategias incluyen campafias educativas junto con la
concientizacién hacialos padres.

>>> DISCUSION

En la tabla 1. Las tasas de prevalencia altas estan
en el continente asidtico con la India 92,7% y Arabia
Saudita 80,8%, en Europa Croacia con el 69,9%, en
América del Norte el 28,4%, mientras que la menor tasa
de prevalencia en Paraguay 32,5% y Ecuador 12,6%, sin
embargo Goma H y col. (Gomma H, Hasan S, Harb N,
Gomma A, Et all.,, 2022) encuentran concordancia en
relaciéon a sus resultados, ya que se presenta una
prevalencia alta entre el 74,5% y el 98,9% se infecciones
de Herpes simple en las mujeres embarazadas, no
obstante, Hunsperger E y col. (Hunsperger E, Osoro E,
Munyua P, Njenga M, Et all, 2024) difieren al demostrar
tasas de prevalencia menores con el 11,2% de acuerdo a
sus estudio seroldgico de prevalencia en mujeres
embarazadas.



En la tabla 2. La complicacién del VHS en la
gestacidn se presentan como obstétricas en donde las
principales complicaciones son los abortos espontaneos,
parto prematuro, malformaciones congénitas e inclusive
la muerte materna, mientras que en los neonatos se
presentan infecciones del sistema nervioso central,
erupciones herpéticas, complicaciones neurolégicas, no
obstante, Heggarty E y col. (Heggarty E, Sibiude J,
Mandelbrot L, Valoup C, Et all, 2020) concuerdan al
demostrar que las complicaciones mas frecuentes son los
abortos espontaneos, muertes fetales, lesiones bulbares
y las complicaciones neuroldgicas, por otro lado Racean
My col. (Recean M, Suiciu L, Marginean C, 2022) difiere al
mencionar que se pueden presentar complicaciones
relacionadas la alteraciones en la inmunidad celular y
humoral por el rechazo del feto en relacién a una
infeccion diseminada.

En la tabla 3. Se identificaron las principales
medidas estratégicas como la implementacién de un
diagndéstico temprano mediante pruebas seroldgicas,
controles frecuentes, administracion de antivirales en el
primero o segundo trimestre, no obstante, también se
incluyen campafias educativas junto con la
concientizacion hacia los padres. Naser My col (Naser M,

Naser M, Shehata L, 2022) encuentran concordancia
sobre el diagndstico temprano mediante serologia,
controles frecuentes durante la gestacién son las
medidas preventivas de mayor importancia, sin embargo,
Carvajal My col. (Marcillo C, Lopez M, 2024) difieren en
sus resultados al indicar que se pueden presentar otras
medidas preventivas como el uso de preservativos y
barreras protectoras garantizando evitar la transmision
del VHS.

En esta investigacidn se evidencia la prevalencia
del VHS en mujeres gestantes a nivel mundia |, ademas
de identificar las complicaciones y medidas preventivas
gue se pueden implementar para reducir la morbi-
mortalidad, con el objetivo de implementar
investigaciones a futuro relacionados a las morbilidades
de esta patologia en las gestantes, con la finalidad que el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos a nivel
Nacional actualice sus base de datos sobre el VHS en las
gestantes, para implementar medidas estratégicas mas
eficaces.

>>> CONCLUSION

La prevalencia del VHS gestacional a nivel
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mundial indica una alta tasas en diversas regiones, sobre
todo enlaAsia, en paises como laIndiacon 92,7%y Arabia
Saudita 80,8%, mientras que en Europa en Croacia con un
69,9%, en América en Estados Unidos 28,4%, mientras
que anivel local en Ecuador se presenta la menor tasa con
el 25%, estos datos destacan la importancia de enfoques
epidemioldgicos mas frecuentes a nivel mundial.

Se pueden presentar complicaciones por la
infeccion del VHS en la gestacion, estas pueden ser a nivel
materno presentando abortos espontaneos, parto
prematuro, malformaciones congénitas e inclusive la
muerte materna, mientras que en el feto se presentan
infecciones del sistema nervioso central, erupciones
herpéticas, complicaciones neurolégicas, estas
implicaciones comprenden una preocupaciéon a nivel
mundial sobre las complicaciones que pueden conllevar
sise padece el VHS en el embarazo.

Las principales medidas estratégicas para
disminuir las tasas de prevalencia del VHS en las
gestantes se basan en un diagndéstico temprano mediante
pruebas seroldgicas, controles frecuentes,
administracion de antivirales en el primero o segundo
trimestre, ademads, de implementar campanias educativas
junto con la concientizacidn hacia los padres, para reducir
losindices de las tasas de infecciones por el VHS.

Recomendaciones

Es imprescindible realizar de manera mas
significativa sistemas de vigilancia epidemiologia por las
tasas altas del VHS en las mujeres gestantes, realizando
estudios periddicos, evaluando laincidencia y factores de
riesgos asociados en cada regidén del mundo, facilitando la
implementacién de medidas de reduccién del VHS a nivel
global.

Es fundamental priorizar un enfoque de control
mas minuciosos considerando las complicaciones
maternas y fetales por la infeccion del VHS, que incluyan
una evaluacién de las circunstancias, ya que en la madre
el patégeno aumenta el riesgo de abortos espontaneos,
parto prematuroy en caso de mayor riesgo muerte fetal y
de la madre, lo que implica la importancia de un
adecuado control prenatal y de medidas para disminuir
estas complicaciones durante la etapa de gestacion.

Se recomienda fortalecer los programas de
medidas estratégicas para reducir las tasas de prevalencia
del VHS en las mujeres gestantes, promoviendo
informacion sobre los métodos de transmisidn,
programas de controles prenatales, vacunacién de
acuerdo a lo establecido por los centros de salud, ademas
de la incorporacién de pruebas serolégicas de rutina
antes y durante la gestacidén, por otro lado la
administraciéon de antivirales ante la presencia de casos
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detectado para evitar la propagacién viral que puede
conllevar a complicaciones fetales y de la madre. Es
importante implementar mas programas de
concientizacion para las comunidades sobre el control y
medidas preventivasagran escala.
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