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Epidemiologia

La transmision vertical durante el

~ Infecciones periodo intrauterino (5%).
perinatales por HSV-I

o HSV-2 son poco
comunes, y afectan

: En el periodo de periparto (85,9%).
aproximadamente a

de cada 100.000 a

300.000 nacidos vivos.
Posnatal (10%).

El riesgo de transmision al feto es mayor para las
mujeres que experimentan una infeccién primaria
durante el tercer trimestre de la gestacion.
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S
Virologia

HSV es un miembro de la familia de
Virus herpesviridae.

(ADN) lineal de doble cadena.

El virus se puede tipificar en HSV tipo T
y HSV tipo 2 mediante técnicas
serolégicas y moleculares.
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Fisiopatologia

Placental
. . infection and
Maternal infection =
Maternal viremia inflammation
-
Placental dysfunction
/ Loss of maternal-fetal barrier
Intrauterine ‘

growth
retardation

Fetal infection

- ™ b

Neural cell death Hematogenous dissemination to the CNS
Impaired neuronal migration /
Microcephaly

Intracranial calcifications

Developmental brain defects

o _/

De Vries LS. Viral Infections and the Neonatal Brain. Semin Pediatr Neurol. diciembre de 2019;32:100769.

futuros
=

residentes®




Manifestaciones clinicas

Infeccion ) - Hidropesia fetal.
INntrauterina - Muerte fetal.

Vesiculas, ulceraciones o cicatrices en la piel.

Dano ocular.

Manifestaciones graves del sistema nervioso
central (SNC), que incluyen microcefalia,
encefalomalacia quistica o hidranencefalia.
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Manifestaciones clinicas

Infeccion
Intrauterina m)
ascendente

Lesiones en piel.

Lesiones en 0jos.

Enfermedad
diseminada.

Neumonitis.
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Manifestaciones clinicas

Infeccion Enfermedad localizada
neonatal ‘ de la pletl),clgg ojosy la
* Hepatitis. Enfermedad del SNC.
* Encefalitis. —
* Miocarditis. Enfermedad
* CID. diseminada.

Compromiso cutaneo.
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Diagnostico

Neonato gue nace asintomatico
|

Identificar lesiones perianales en la madre por
parte de ginecologia

Estado de infeccion materna

No es primoinfeccion Se desconoce estado de
infeccidn materna

Cultivos de superficie de conjuntiva, l
boca, nasofaringe y recto. .
Tomar serologias a

PCR en sangre VHS. la madre
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l l Estudio de LCR, ALT, PCR en LCR
y plasma para VHS + cultivos de
superficie de conjuntiva, boca,

nasofaringe y recto

NiAo persiste Nifo sintomatico
asintomaticoy  y/o pruebas son
pruebas son positivas

negativas l l
| Estudio de LCR, r 1
Seguimiento ~ ALT.PCRenLCR Madre tiene Madre sin
parla VHS primoinfeccién  primoinfeccion
Iniciar aciclovir 60 mg/kg/dia ! l
en 3 dosis Estudios Negativos

| / positivos l

Estudios negativos y

continda Seguimiento
Continuar asintomatico Evaluacion
manejo por l oftalmoldgica +

10 dias neuroimagen
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e
l l

Enfermedad localizada Enfermedad
de la piel, los ojos y la diseminada o
boca compromiso de SNC

Tratamiento .
durante 14 dias Tratamiento durante

21 dias

|

Se repite PCR en LCR
a los 21 dias

l

Continua tratamiento
hasta tener prueba
negativa
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Periodo de

Herpes

riesgoy % de Diagnostico Tratamiento
transmision
vertical
El riesgo de - Madre con - Aciclovir 20
transmisién (30%- primoinfeccion mg/kg/dosis
50%) cuando las (lesiones cada 8 horas,
mujeres adquieren vaginales durante 14 dias.

HSV genital cerca del
momento del parto, y
bajo (<1%) cuando las
mujeres tienen parto
prenatal.

La transmision
vertical durante el
periodo intrauterino
(5%), en el periodo
periparto (85,9%) o
posnatal (10%).

descritas e IgG
negativa) + PCR
sérica positiva
para herpes.

- Compromiso de
SNC - liquido
cefalorraquideo
con PCR positiva.

- SiLCR tiene PCR
positiva, se
extiende a 21
dias.

Supresion viral:
debe continuar con
aciclovir 300
mg/m?/dosis cada 8
horas durante 6
meses.
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Infeccion congénita
por citomegalovirus
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Epidemiologia

Cuando la infeccidon
El CMV congénito primaria ocurre en
ocurre en las madres durante el
aproximadamente embarazo, el virus se
0,5% a 1,5% de los transmite al feto en
nacimientos. aproximadamente el
35% de los casos.

El riesgo de
transmision del CMV
al feto es
independiente de |a
edad gestacional en
el momento de la
infeccion materna.
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Las tasas de infeccion
por CMV son de tres
a siete veces mayores
en los bebés nacidos
de madres
adolescentes en
comparacion con
otros.

La mortalidad es del
10% al 15% en los
recién nacidos
sintomaticos.




Epidemiologia

Las fuentes mas comunes de CMV para las
infecciones primarias que ocurren en las

madres durante el embarazo, son los La infeccion perinatal
contactos sexualesy el contacto con ninos por CMV adquirida
RIS LIS, durante el nacimiento
O a través de la leche
Es bien sabido que el CMV puede mMaterna, no se asocia
transmitirse al feto incluso cuando la con enfermedades
infeccion materna se produjo mucho antes del recién nacido ni
de la concepcion. con secuelas en el
sistema nervioso
central.

Esta transmision puede ocurrir como
resultado de una reactivacion del virus, una
infeccidon créonica o una reinfeccidon con una
nueva cepa.
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Virologia

El CMV es un
miembro de la familia
de los herpesvirus,
junto con el virus de
Epstein-Barr, los virus
del herpessimple 1y 2,
el virus de la varicela
zoster y los virus del
herpes humano (HHV)
o,7Yy 8.
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Manifestaciones clinicas

Microcefalia.

Calcificaciones intracraneales periventriculares.

Trombocitopenia.
Hepatoesplenomegalia.
Piel en muffin de arandanos - eritropoyesis dérmica.

Hepatitis.
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Manifestaciones clinicas

Es posible que en un 10% adicional
de los bebés infectados no se
presenten hasta mas tarde en la
Infancia o la primera infancia, cuando
se descubre que tienen pérdida
auditiva neurosensorial y retrasos en
el desarrollo.
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S
Diagndstico

La deteccidn

: . de CMV dentro
Cg?]'gné]cﬁﬁg'%gr La PCR se de las primeras
CMV se puede utilizar 5 semanas
diagnostica para detectar después del
mediante |a pequenas nacimiento se
deteccion del cantidades de considera
virus en la ADN de CMV Prueba ,de
orina o Ia saliva en la orina. |nfe,cc;|on
' congénita por
CMV.
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Tratamiento

e No toleravia oral o esta
Paciente critico & ganciclovir 6

inmunocomprometido — mg/kg IV cada 12 horas.
o con enfermedad
sintomatica

e Toleravia oral no critico
- valganciclovir 16

mg/kg VO cada 12
horas.
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Tratamiento

« Monitorizar toxicidad
(trombocitopenia, neutropenia,

S imient dano hepatico) inicialmente
eguimiento semanal, luegocada2a 4

luego de iniciar » semanas.
el manejo IV

« Carga viral cada semana en el
paciente critico.

L

Paso a via oral 2 carga
viralcada2 a 4
semanas.
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Tratamiento

Si hay toxicidad, suspender
durante 1a 7 diasy evaluar
respuesta; si es favorable se
Inicla nuevamente; en caso
de ser desfavorable y que el
paciente tenga enfermedad
severa, analizar uso de otra
medicacion.
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Si hay mejoria, luego
de 2 semanas
continuar con
valganciclovir.

Si no hay mejoria,
foscarnet.




Seguimiento

S| persiste,
se extiende

a 12 meses.




Periodo de

riesgoy % de Diagndstico Tratamiento
transmision
vertical
Riesgo de - Cultivoviral o | Paciente
transmision y de PCR en saliva inmunocomprometido
tener un recién u orina.

o con enfermedad

sintomatica:

* No tolera via oral o esta
critico = ganciclovir 6
mg/kg IV cada 12 horas.

nacido sintomatico,
es mayor si es una
primoinfeccion
durante la gestacion.

CMV Infeccion en primer
trimestre, mayor

riesgo de sordera
neurosensorial (24%)
y de secuelas
neuroldgicas (32%).

« Tolera via oral no critico
- valganciclovir 16
mg/kg VO cada 12 horas.
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Periodo de
riesgoy % de
transmision
vertical

Diagnéstico

Tratamiento

CMV

La transmision
transplacentaria
de la infeccion por
CMV humano
durante el
embarazo, es de
aproximadamente
20% a 70%
durante las
infecciones
maternas
primarias.

Seguimiento luego
de iniciar el manejo
1V:

* Monitorizar toxicidad
(trombocitopenia,
neutropenia, dano
hepatico)
inicialmente
semanal, luego cada
2 a 4 semanas.

« Carga viral cada
semana en el
paciente critico.

« Paso aviaoral 2
cargaviralcada2a 4
semanas.

Si hay toxicidad,
suspender durantela7
dias y evaluar respuesta; si
es favorable se inicia
nuevamente; en caso de
ser desfavorable y el
paciente tenga
enfermedad severa,
analizar uso de otra
medicacion.

« Si hay mejoria, luego
de 2 semanas
continuar con
valganciclovir.

« Sino hay mejoria,
foscarnet.

+ Siresuelve en 6 meses,
se suspende manejo.

« Si persiste se extiende
a 12 meses.
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