Protocolo de Manejo de las Infecciones
Congénitas y Perinatales

Definicion

Son infecciones congénitas que son transmitidas por la madre embarazada a su bebé antes del nacimiento. Estas
infecciones tienen una expresidn clinica similar, con amplio rango de variabilidad, que dificultan su diferenciacién en
su fase inicial. Incluye: Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes simplex, sifilis, HIV, parvovirus B19,
hepatitis B, Papilomavirus, varicela, enterovirus, EBV, Zyka, otros.

Congénita Cuando la infeccion ocurre dentro del utero de la madre.

Perinatal Cuando la infeccion ocurre desde el nacimiento hasta la primera semana de vida.

Sospecha Clinica

El alto porcentaje de los neonatos pueden ser asintomaticos. Si la infeccidn ocurre antes de la semana 20, los hallazgos clinicos
pueden incluir: malformaciones congénitas multiples, prematuridad, bajo peso al nacer y secuelas neuroldgicas. Si la infeccion
materna ocurre posterior a la semana 20, los sintomas iniciales pueden ser: sepsis clinica, ictericia, petequias,
hepatoesplenomegalia, anemia, neumonitis y trombocitopenia.

Hallazgos de Laboratorio e Imagenes para su diferenciacion

USG Cerebral Hidrocefalia (toxoplasmosis); microcefalia (herpes simplex); calcificaciones periventriculares (CMV);
ganglios basales (HIV); parenquimatosas o corticales (toxoplasmosis, rubéola, herpes simplex). El
hallazgo clinico comun son las convulsiones.

Rx Huesos Largos Levantamiento del periostio (sifilis); imagen de tallo de apio (rubéola y CMV); compromiso epifisiario
(rubéola).

Hemograma Completo | Anemia hemolitica (toxoplasmosis v sifilis); trombocitopenia (mas frecuente en rubéola y, luego
toxoplasmosis). Hallazgo clinico petequias, palidez, equimosis, sangrados.

USG Abdominal Hepatoesplenomegalia (porcentaje de los pacientes con este hallazgo: sifilis 100%; CMV 90%;
rubéola 70%; toxoplasmosis 35% de los casos).
Fondo de Ojo Retinocoroiditis (rubéola); retinitis (toxoplasmosis); cataratas, microftalmia, glaucoma.
PEATc Sordera neurosensorial (CMV, aunque puede estar presente en las otras infecciones).
Rx Térax Neumonitis (varicela); neumonia (sifilis). Hallazgo clinico dificultad respiratoria.
Ecocardiograma Hallazgos variables desde miocarditis, falla cardiaca hasta malformaciones congénitas. DAP (rubéola);

estenosis de la arteria pulmonar (rubéola).

Puncién Lumbar y Compromiso del SNC, encefalitis, meningitis.
Analisis de LCR

Diagnostico

Deben realizarse pruebas serologicas especificas, cultivos virales, frotis de lesiones, cultivos celulares, técnicas especificas de
biologia molecular como la PCR (reaccion de cadena de polimerasa). No son rapidas.

Tratamiento
Toxoplasmosis Pirimetamida con sulfonamidas.
Varicela IGVZ, en su defecto IGIV.
Sifilis Penicilina
HIV Zidovudina
Herpes Simplex Aciclovir
Hepatitis B Aplicacion de la vacuna en las primeras 12 horas de vida.
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Algoritmo de Manejo de los Neonatos con Sospecha de Infecciones Perinatales y

Congénitas

Realizar una Historia Clinica Perinatal y establecer antecedentes o
factores de riesgo maternos

U

Verificar resultados de los estudios seroldgicos maternos
Verificar cumplimiento del tratamiento en el caso de HIV o Sifilis
Cultivo materno para Estreptococo del grupo B

Examen fisico del RN:
Prematuridad, bajo peso, meconio en liquido amniético,
hepatoesplenomegalia, ictericia, petequias, sangrado

<

Neonato con examen fisico normal y Neonato sintomatico con examen fisico (+)
estable. o Asintomatico con pruebas seroldgicas maternas (+)
Pruebas seroldgicas maternas (-) o RN sintomatico con pruebas maternas (-)
@ o0 madre con tratamiento incompleto

Alojamiento conjunto
Lactancia materna
Egreso con su madre

Hemograma completo. US abdomen (si hay visceromegalias
Radiografias de huesos largos y térax
Pruebas para sifilis, HIV o especifica segun antecedentes

{
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Signos de falla cardiaca <:| Resultados positivos

Resultados negativos

Taquicardia o arritmias

Bajo gasto o hipoperfusion ﬂ

4

Dete.rlmlnar compror,r1.|s.c> al SNC: Observar evolucién
puncién lumbar y andlisis del LCR
=~ ) - US Cerebral
Evaluacién por Cardiologia:
considerar EKG y/o @ %
Ecocardiograma
Resultados positivos: Resultados negativos:
ﬂ ﬂ Tratamiento para meningitis Continuar tratamiento de
o encefalitis sostén o especifico
Normal Anormal
Observar Man?J‘o
especifico




