Infecciones virales

INFECCIONESVIRALES EN EL RECIEN NACIDO

. Losagentesvirales que producen infeccion en e feto o en el RN pueden ser adquiridos por via
transplacentaria (in Utero), duranteel parto, por ingestion y contacto de sangre o fluidos mater nos
contaminados; post-parto, por lactancia mater na, transfusiones de sangre, de persona a personay
nosocomial. L as manifestaciones clinicas son variadasy van desde infecciones asintomaticas hasta
formas letales.

. El diagnostico debe plantearse en aquellos pacientes con elementos descritos como car acter isticos de
infeccion congénita (Tabla 1) y sospecharse en recién nacidos con cuadr os infecciosos atipicos o con
compromiso sistémico en quienes no seidentifica etiologia.

. Parael diagnostico deberealizar se una buena historia clinica materna eintentar determinar eventos
importantes que contribuyan u orienten a determinadas etiologias tales como: lugar deresidencia,
exantemas durante el embarazo, promiscuidad sexual, uso de drogas ev, transfusiones, etc. En el RN
deben solicitar se examenes especificos, dependiendo del agente buscado ya que algunos sintomas o
signos clinicos nos pueden orientar a deter minadas etiologias. (Tabla 1).

. Actualmente el diagnostico etiol6gico serealiza con:

s Cultivo viral y amplificacion genética con PCR (reaccion de polimer asa en cadena) buscando el
agente.
o Serologias especificas1gG elgM en busca de la respuestainmune.

. Estosexamenes, asociados a otros de tipo general, como hemograma con recuento de plaquetas,

ecogr afia encefalica, ecocar diogr afia, pruebas hepaticas, puncion lumbar, radiogr afia de huesos lar gos,

fondo de ojo contribuyen a establecer un diagnoéstico definitivo.
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Infecciones virales
CITOMEGALOVIRUS (CMV)
EPIDEMIOLOGIA

. Eslamasfrecuente delasinfecciones congénitas. Su incidencia alcanza 1l a2 % delosrecién nacidos.
Lainfeccion por CMV es muy frecuente en la poblacion general y su seroprevalencia esta dada
fundamentalmente por las condiciones socioeconémicasy geogr aficas.

. Lainfeccion materna es generalmente asintomaticay solo en un 5% de los casos se presenta como un
sindrome mononucledsico. La transmision puede ser transplacentaria, durante el parto, o atravésdela
leche materna; cada una con car acter isticas clinicas difer entes, siendo la trasmision transplacentariala
gue produce mayor compromiso multisistémico.

. Laprimoinfeccion tiene mayor riesgo detrasmision al feto (40%) deloscuales 10% presenta sintomas
al nacer y de estos 90% presentara algun tipo de secuelas ya sea auditiva o neurolégicas También
ocurreinfeccion fetal en e caso delasreactivaciones (10%) delos cuales s6lo un 1% es sintoméatico al
nacer. También ocurreinfeccion fetal en el caso delasreactivaciones (10 %) delos cuales sblo un 1 %
es sintomatico al nacer.

. En € caso delos pacientes asintomaticos que se pesquisan al realizar screening en € periodo neonatal
éstos también pueden presentar algun tipo de secuelastardias.

CUADRO CLINICO

. Losrecién nacidos sintométicos presentan combinaciones de las siguientes manifestaciones:
o Pequefio parala edad gestacional.
o Microcefalia.
o Calcificacionesintracraneanas periventriculares.
o Corioretinitis.
o Trombocitopenia, parpura.
o Hepatoesplenomegalia.
. Lainfeccion posterior durante el parto o por leche mater na suele ser mas severa en los pacientes
prematurosy se manifiesta como neumonitis, hepatitis neonatal, anemia hemolitica o parpura.

DIAGNOSTICO

. El diagndstico de infeccion congénita por CMV serealiza con cultivo viral, el que se debe realizar
antesdelos 21 diasde vida paratener certeza que setrata de unainfeccién adquiridain Utero.

. El cultivo serealizaen orina o salivadel RN. Lastécnicas actuales per miten identificar al virusen 24
horas.

. Otramaneradeidentificar el virus, como alternativa al cultivo, esla amplificacion genética con PCR,
utilizada especialmenteen LCR.

. LaserologialgM especifica no esmuy sensibleen e RN para evaluar infeccion congénita, si es Util para
las infecciones posterior es.

. Diagnostico materno se realiza por serologia.
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TRATAMIENTO

. Actualmente existe ter apia especifica (Ganciclovir) contra CMV ampliamente utilizada en otras
patologias por este virus.

. Estudiosrecientes han demostrado su utilidad en pacientes con infeccion congénita disminuyendo €
riesgo de sordera a largo plazo en aquellos pacientes con compromiso de SNC, sin embargo esun
tratamiento prolongado no exento de efectos colaterales ya que un 30% de los pacientes presentan
trastor nos hematol 6gicos.

. Estos antecedentes hacen recomendable evaluar caso a caso €l uso de Ganciclovir, si es posible con un
especialista en enfermedades infecciosas.

. Ladosisrecomendada esde 10mg/kg /dia via ev. cada 12 horas por 6 semanas.

PREVENCION

. Mientras no contemos con una medida especifica como la vacuna para prevenir la infecciéon por CMV
esta en discusion s es necesario conocer € estado inmunolégico mater no.

. En caso de mujeres seronegativas es aconsgj able que tengan cuidados con |las secreciones, orina, saliva
delos nifios que son los principales excretores del virus.

. Aislamiento de contacto durante la hospitalizacion.

. Utilizacion de sangrefiltrada paralastransfusionesintrauterinasy en prematur os menoresde 1200 grs
eidealmente de hijos de madr es seronegativas.

SEGUIMIENTO

. Todos estosrecién nacidos, especialmente los sintomaticos, deben tener un seguimiento rigur oso
previamente establecido para pesquisar precozmente la aparicion de secuelas especialmente auditivas,
ya que €l tratamiento y rehabilitacion precoz meora el prondstico de estos nifios.

RUBEOLA
EPIDEMIOLOGIA

. Larubéola esuna enfermedad exantematica que ocurre generalmente en la nifiez y es de curso
benigno. Su asociacién con teratogénesis planteo la necesidad de desarrollar una vacuna que se utiliza
en nuestro pais, per mitiendo que las mujeres susceptibles en edad fértil hayan disminuido.

. Lainfeccion materna es sintomética sélo en un 20-30 % de los casos, presentando fiebre, exantemay
doloresarticulares.

. Latransmision al feto se produce en lainfeccion primaria, no se han descrito casos de transmision a
partir dela vacunacion ni reinfecciones.

. Lainfeccion puede ser adquirida en cualquier momento del embarazo. Si se adquiere durante las
primeras 8 semanas de gestacion e riesgo de malformacién es de 50%, durante las 9-12 semanas es de
40% y delas 13 a 16 semanas es de 16% . El riesgo de malfor maciones congénitas ocurre solo hasta las
16 semanas.
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CUADRO CLINICO

. Lasanomalias encontradas con mayor frecuencia son:
o Cardiacas (ductus arterioso permeable, defectos septales, tetralogia de Fallot, estenosis

periférica deramas pulmonares.)
o Oculares (catar atas, microftalmia, retinitis pigmentosa).
o Auditivas (hipoacusia neur osensorial)

o Neurolégicas (microcefalia, retardo mental).

. Ademas de estas malformaciones estos RN, al igual que en otras infecciones virales pueden presentar
RCIU, hepatoesplenomegalia, trombocitopenia, anemia hemolitica, ictericia, lesiones de piel méaculo-
papular es especialmente cuando esta infeccion se ha adquirido en e altimo trimestre del embar azo.

DIAGNOSTICO

. Serealiza con serologia especificalgM alamadrey al RN.
. Silainfecciéon ha sido muy precoz es posible no encontrar 1gM por lo que € seguimiento con titulos en

ascenso de I gG especifica esde utilidad.

TRATAMIENTO
. No existe tratamiento especifico.
PREVENCION

. Existelavacuna antirubéola usada en nuestro pais desde 1990. Si existe duda ante & estado ser ol 6gico
deunamujer en edad fértil puede solicitar se serologia especifica |gG antirubéola y s ésta es negativa,
indicar lavacunay evitar e embarazo en los siguientestres meses.

. Aislamiento de contacto durante toda la hospitalizacion en los RN infectados.

HERPES
EPIDEMIOLOGIA

. Sereconocen dostiposdevirusherpessimples(l —11) que, como otros miembros de la familia her pes,
luego dela infeccién primaria tienen la capacidad de producir unainfeccion latente en células
neuronales de los ganglios sensitivos.

. Lasinfecciones genitales son principalmente producidas por el Herpesll (85a90%) e
infrecuentemente por €l virusHerpes|. En un 90 a 95 % delos casoslatransmisién al RN es
intraparto, tanto por via ascendente o durante el parto presentando mayor riesgo de transmision
(35%) las madres quetienen infeccion primaria, disminuyendo a 2-3% en lasrecurrencias.

. Laincidencia deinfeccion por herpesen RN esde 1 por 1000 - 3000 nacidos vivos.

. Sehan establecido como factores de riesgo para infeccion her pética neonatal:

o Infeccidn primaria mater na presente durante el parto.
o Presencia de lesiones her péticas genitales ulcer adas.

o Rotura prematura de membranas de masde seis horas.
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CUADRO CLINICO

. Lainfeccion transplacentaria es poco frecuentey cuando ocurre los sintomas estan presentes al
momento de nacer o en las primeras 48 horas de vida.

. Lossintomas son lesiones vesiculares de pidl, coriorretinitis, lesiones cicatrizales de piel, microcefalia,
hidr oanencefalia, hepatoesplenomegalia, etc.
. Lainfeccion perinatal esla mas frecuentey se manifiesta clinicamente entrelos 7'y 20 diasla cual
puede presentar se como un cuadr o séptico.
. Existen 3 formas clinicas de presentacion:
o Infeccion diseminada (30 a 50%)
o Encefalitis (35%)
o Localizada en la pidl, ojosy faringe (35%). Esta Gltima no se asocia a mortalidad a diferencia

delasotras.

. Estossindromes no son excluyentes ya que se super ponen sintomas. Entre un 50 y 80% de los casos
pueden tener lesiones de piel tipo vesiculares que orientan bastante al diagnostico; en su ausencia, se
debetener alto indice de sospecha en cuadros con car acteristicas de sepsis, fiebre, hipotermia, letargia,
ictericia, dificultad respiratoria, convulsiones.

DIAGNOSTICO

. Materno:
o Cultivo delesiones con inmunofluor escencia de anticuer pos especificos para obtenerlo en

forma precoz.
o Lastincionesde Tzanck y Papanicolau son métodos alter nativos.
o Laserologia es util para confirmar infeccion primaria s se obtiene seroconversion.
. Recién Nacido:

o Cultivo viral delesiones, conjuntiva, secrecion faringea.

o Reaccidn de polimerasa en cadena (PCR) de las mismas muestrasy de LCR. Esdegran
utilidad para el seguimientoy decision de suspension de terapia antiviral en el caso de
compromiso del SNC.

o Laserologianoesdeutilidad en el RN.

TRATAMIENTO

. Actualmente se recomienda Aciclovir 20 mg/kg/dosisEV cada 8 horas por 14 dias en la mayoria de
los casos y 21 dias en los con compromiso del SNC.

. Deberealizarse PCR en LCR previa suspension deterapia, de persistir positiva es aconsgable
prolongar tratamiento.

. Serecomienda el uso de Aciclovir EV profilacticoen RN expuesto a lesiones sospechosas durante el
parto.
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PREVENCION

. Realizar operacion cesarea en mujeres con lesiones genitales activas sean primariaso recurrentes.
. El antecedente de herpes genital no esindicacion de operacion cesar ea.

. Loscultivos prepartos no son predictivos de la presencia del virus al momento del parto.

. El personal con lesiones herpéticas no debe atender alos RN.

VIRUSHERPES ZOSTER.
EPIDEMIOLOGIA:

. Esunvirusdelafamilia Her pesaltamente distribuido en la comunidad. La infeccion primaria causa
varicela estableciendo una infeccion latente en neuronas de ganglios sensitivos, reactivandose
clinicamente como her pes zoster .

. Lainfeccion dgainmunidad por viday la susceptibilidad en los adultos es baja, alrededor de un 10%,
estimandose que el riesgo de una embarazada de adquirir infeccion esde 1 a 3 por 1000 embar azos.
. Lainfeccion puedetrasmitirse al feto, existiendo riesgo de varicela congénita en las primeras 20

semanas de gestacion (0.8 a 2%), lainfeccion posterior raramente resulta en dafio.

. Enaquellas mujeres quelainfecciéon ocurre 5 diasanteso 2 dias posterior al parto el RN puede
presentar infeccion grave con una alta tasa de mortalidad (30%) si no recibe terapia adecuada.

CUADRO CLINICO

. Lasmanifestaciones clinicas varian de acuer do al momento de la infeccion intrauterina.

. Antesdelas 15 semanas malfor maciones de extr emidades, cicatrices, micr ooftalmia, microcefalia
(Sindrome de varicela congénita). Después de este periodo pueden ser asintomaticos, pero presentar
herpes zoster en e primer afo devida.

DIAGNOSTICO

. Clinico observando la presencia de vesiculas caracteristicas, rara vez se requier e confirmacion de
laboratorio con cultivo de lesiones.

TRATAMIENTO

. Inmunoglobulina hiperinmune contra Varicela Zoster esta recomendada en:
o Mujeresembarazadas susceptibles.
o RN en quelasmadreshan comenzado lavaricela 5 diasantes del parto o 2 dias después.
o Prematuros hospitalizados, expuestos postnatalmente, de mas de 28 semanas, en que no se
conoce € estado serol6gico materno
o Prematuros hospitalizados, expuestos postnatalmente, de menos de 28 semanas independiente
del estado serolégico mater no.
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. En caso deno disponer de Inmunoglobulina hiperinmune, en neonatos hijos de madre con varicela
periparto, se recomienda el tratamiento profilactico, con acyclovir 30 mg/kg/dia fraccionado cada 8
hrs. via EV asegurando adecuada hidratacion. Estas dosis administradas por 7 dias en profilaxiso
varicela no complicadas puede ser eficaz; sin embar go, cuando el proceso es grave, con enfer medad
diseminada, usar aciclovir 60 mg/kg/dia EV fraccionado cada 8 hrs. por 14 diasy 21 diasen los con
afeccion del SNC.

. También se ha planteado, en caso de no disponer de lnmunoglobulina hiperinmune, utilizar
I nmunoglobulina endovenosa dado la alta incidencia poblacional dela varicela.

. Lavaricela complicada durante el embarazo puede ser tratada con aciclovir.

PREVENCION

. Aislamiento respiratorioy de contacto del RN hijo de madre con varicela
. Vacuna en mujeres susceptibles al menos 1 mes previo al embarazo. No esta recomendada en mujeres
embar azadas.

HEPATITIS A

. Esunvirus RNA clasificado como picornavirus que setrasmite por via entérica con un periodo de
incubacién de 25-30 dias.

. No hay transmision transplacentaria, solo se transmite durante el parto de mujeres con infeccion aguda
en las Ultimas dos semanas de embar azo.

TRATAMIENTO

. Serecomienda el uso de gammaglobulina M 0.5 ml alos RN hijos de madre con hepatitis A.

HEPATITISB

. HepatitisB esun virus DNA que presenta una amplia gama de manifestaciones clinicasy la posibilidad
de pasar acronicidad. El periodo deincubacion esde 45 a 160 dias.
. Setrasmite por:
o Transfusion de sangrey sus productos.
o Viasexual por fluidos contaminados.
o Viatransplacentaria (10%) y perinatal (90%).
. Latransmision perinatal constituye un importante problemaya que el 90% delos RN infectados se
hace portador crénico (vs 10% delosadultos) y de estos 30% desarrolla cirrosis o cancer
hepatocelular en la adultez, si no reciben terapia adecuada.
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CUADRO CLINICO

. No produce malfor maciones.

. Excepcionalmentelos RN que han adquirido infeccion transplacentaria presentan hepatitisal nacer y
los que la adquieren en el canal del parto la pueden hacer entre 30y 120 dias después, los sintomas son
leves.

DIAGNOSTICO

. Se hace mediante deteccién de antigenos viralesy anticuer pos contra éstos.

. Madrecon HBsAgy HBeAg (+), s ambos son positivos aumenta riesgo de trasmision fetal.
. Recién nacido con HBsAg en los primeros dias de vida indica transmision transplacentaria.
. HBsAg alos2 o3 mesesinfeccion perinatal.

TRATAMIENTO

. Todo RN hijo de madre HBsAg positivo deberecibir:
o Inmunoglobulina hiperinmune 0.5ml dentro de lasprimeras 12 horas de vidade uso IM en un
sitio diferente al dela vacuna.
o Vacuna antihepatitis B dentro delas primeras 12 horas de vida, deberepetirse alos30 diasy a
los 6 meses.
o Losnifiosdeben ser seguidos con serologia con HBsAg/ anti HBs 3 meses después de
completadas las vacunas.

PREVENCION

. Uso devacunas en poblacion deriesgo.
. Actualmente no se recomienda la suspension de la lactancia materna cuando se han tomado las
conductas adecuadas.

HEPATITISC

. El virusde hepatitis C esun virus RNA miembro de lafamilia delos Flavivirus. Su transmision es por
via parenteral por productos sanguineos contaminados. Transmision perinatal esbaja (5%)
aumentando en €l caso de asociacion con VIH.

. Losnifos nacidos de madres infectadas con VHC deben ser estudiados con Ac anti hepatitis C al afio
de edad ya quela presencia de anticuer pos previos corresponden ala madre. Si serequiere diagnostico
precoz se puederealizar PCR para RNA VHC.
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PARVOVIRUSB 19
EPIDEMIOLOGIA

. Esunvirus DNA causante del eritema infeccioso o quinta enfermedad, infeccidn frecuente en la nifiez
de cur so benigno, salvo en pacientes con enfer medades hematoldgicas o inmunodeprimidos.

. Silainfeccién ocurre durante embarazo puede trasmitirse al feto en un 30% de los casos, con riesgo de
2a6% deaborto s lainfeccion ocurreen las primeras 20 semanasy de hidrops noinmune (15%) si la
infeccion es posterior.

CUADRO CLINICO

. Debe sospechar se ante un hidropsfetal noinmune, ya que es el causante de alrededor del 10 - 15 % de
los casos.

. Lapatogenia de éste espor la anemia hiporregenerativa causada por €l virus, que produce
insuficiencia cardiacay posteriormente edema gener alizado.

. Sehan descrito RN y fetos con miocar ditisy hepatitis.

DIAGNOSTICO

. SerologialgM especificay titulos en ascenso de 1gG.
. Reaccion de polimerasa en cadena (PCR) en sangre.

TRATAMIENTO

. No existe terapia especifica, manejo del hidrops con transfusiones intrauterinas si son necesarias.
. Eninmunodeprimidos se ha utilizado inmunoglobulina EV con buenosresultados. Se discute su uso en
RN.

ENTEROVIRUS
EPIDEMIOLOGIA

. Losenterovirus (no polio) son virus RNA que pertenecen ala familia Picor navirus. Incluyen Coxsaquie
Ay B, echovirusy enterovirus, serotipos que se han asociado a sindromes especificos. Todos pueden
producir infeccion en el RN perola mayoria son causadas por Coxsaquie B 'y Echovirus7 u 11.

. Latransmision espor viafecal, oral, respiratoria y transmision periparto, aunque existen evidencias
detransmision transplacentaria en el Ultimo trimestre del embar azo.

CUADRO CLINICO.

. Vadesdeinfeccion asintomatica, hasta cuadr os graves especialmente en RN que no tienen anticuer pos
mater nos.

. Lasmanifestaciones clinicas pueden ser: faringitis, estomatitis, neumonia, exantema, meningitis
aséptica, encefalitis, diarrea, vémitos, hepatitis, miocarditis, conjuntivitis hemorréagica.

http://www.prematuros.cl/guiasneo/infeccionesvirales.htm (9 de 11)09-05-2006 21:33:29



Infecciones virales

DIAGNOSTICO.

. Cultivoviral de deposiciones, faringe, orinay LCR.
. Actualmente amplificacién genética por PCR esmas sensible que cultivo viral especialmente en LCR.

TRATAMIENTO.

. El uso de gamaglobulina EV ha sido util en infecciones neonatales sever as.
. Plecoranil , antiviral especifico esta en estudio par a infecciones neonatales.

TABLA 1

MANIFESTACIONESCLINICASDE INFECCIONESVIRALESDE TRANSMISION
CONGENITA O PERINATAL.

. Rubéola:
o Dafo teratogénico: defectos car diacos (ductus persistente, estenosis arteria pulmonar),
cataratas, sordera, microcefalia.
o Dafoinflamatorio: encefalitis, retinitis, anemiay trombocitopenia, hepatitis, neumonia,
estriacion Osea, retraso del crecimiento.
. Citomegalovirus:
o Congénito:
« Prematurez, retraso del crecimiento intrauterino
« Infeccion sistema reticuloendotelial (hepatoesplenomegalia, ictericia, trombocitopenia,
parpura).
« Dafio SNC y érganos de los sentidos. encefalitis, retinitis, sordera.
» Dafio inflamatorio crénico: atrofia cerebral, microcefalia, calcificaciones
periventriculares, alteracion del esmalte dental.
o Perinatal: Neumonia del lactante menor
. Herpessimple:
o Congénita: hidroanencefalia, calcificaciones cerebrales, coriorrentinitis, cicatricesde piel.
o Perinatal: Infeccidn diseminada, encefalitis, infeccion localizada de la piel, ojos 0 mucosa oral.
. Varicea:
o Congénita: Extensas cicatrices de piel, extremidades hipoplésicas, coriorretinitis, microftalmia,
atrofia cerebral.
o Perinatal: Infeccion diseminada.
. ParvovirusB19:
o Hidropsfetalisnoinmune
. HepatitisB:
o Hepatitis, portador crénico de HBsAg
. HIV:

o Retardo del crecimientoy desarrollo, infecciones recurrentes multiples, infecciones
oportunistas, encefalitis, diarrea cronica, hepatoesplenomegalia, neumonia linfocitica.

. Enterovirus:
o Perinatal: meningitis aséptica, miocar ditis, infeccion gener alizada.
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