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Presentacion del caso

Antecedentes maternos:
- 27 anos (primigesta)
- Sin antecedentes
morbidos

Antecedentes perinatales: Eco obstétrica:
- Pérdida de liquido a las -19 semanas: normal
28s. -Eco actual: ventriculomegalia cerebral
-Ingresa con TPP. bilateral y ausencia de burbuja gastrica

Antecedentes NN: GB: 28,600, I/T 0,15,
anemia 8,1, plaguetas
normales (221 mil)

Trazado fetal no
(pH 6,81, P CO2 142

mm Hg) Acidosis mixta

tranquilizador y nace por
cesarea de urgencia
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Parches hiperpigmentados escamosos con eritema
circundante en la espalda y las extremidades
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Dia 2: Desarrolla erupcion vesiculary
trombocitopenia.

—=2PCR-VHS (+) tipo 2

- EEG: Disfuncién grave sin evidencia de

convulsiones.
-No se logra realizar examen oftalmologico.
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Imagen radiografica
gue muestra
atelectasia difusa
bilateral del 16bulo
superior (flechas
rojas) y escasez de
gas en el abdomen
(flecha verde).

-Se discute con familia sobre el mal
pronostico.

-El dia 12 después del nacimiento, paciente
fallece en brazos de sus padres.
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Las manifestaciones cutaneas del HC no son necesariamente de
naturaleza vesicular y el diagnostico debe ser considerado con cualquier
lesion cutanea inusual que se observe dentro de los primeros dias
después del nacimiento.

* La encefalomalacia quistica en RNPT sin antecedentes de hemorragia
interventricular debe justificar una evaluacion adicional para detectar
toxoplasmosis, otras infecciones, rubéola, infeccion por CMV e
infecciones por herpes simple (TORCH).

» La triada clasica de afectacion es:

-puede no estar presente en todas las infecciones congénitas por HSV.

Faris Al Gharaibeh y Vivek Narendran. Caso 3: Encefalomalacia quistica y placas hiperpigmentadas en un prematuro Infantil. NeoReviews 2021.




Herpes Simplex Virus

Envelope
Guia de la Sociedad Espaiola de Infectologia Pediatrica a9 /
sobre prevencion, diagnostico y tratamiento de la a Y e
infeccion neonatal por virus herpes simplex :

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Surface glycoproteins

Tegument

Grupo de Trabajo de Infeccion Neonatal por virus herpes simplex de la Sociedad
Espafiola de Infectologia Pediatrica®

Recibido el 24 de diciembre de 2017; aceptado el 3 de enero de 2018
Disponible en Intermmet el 13 de febrero de 2018

Double-stranded
linear DNA genome

Herpes

congeénito




VHS

- La infeccion por los (VHS-1) y (VHS-2) es una entidad frecuente, de
distribucion mundial, que engloba un amplio espectro de patologia
médica. Hasta el 67% de la poblacion mundial esta infectada por
alguno de los 2 virus

- Herpes genital (HG): Mas frecuente es VHS-2 a nivel mundial.

—El VHS-1 estd aumentando en muchos paises, como en EE. UU.,

donde es actualmente la causa mas frecuente de nuevos episodios de
HG.

Transmision de forma vertical.
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infrecuente

-La mayor parte de los neonatos
afectados adquieren la infeccion
por VHS en el periodo
-Para que ocurra esta transmision
es necesaria la

con o sin sintomas.
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HERPES NEONATAL
(HN)

CUADRO CLINICO

Tabla 1

Factores de riesgo de herpes neonatal

Factor de riesgo

Comentario

Categoria de la
infeccidn herpética
genital

Estatus inmunitaric
maternc frente al
herpes

Tipo de parto

Medidas invasivas
durante el parto

Duracion de la rotura
de membranas

Tipo de virus herpes

Deteccitn de virus
herpes

- Mayor riesgo si primer episodio
de HG (primario o no primaric)
que si es un HG recurrente

- El riesgo de HN e5 del 55% en HG
primario, del 25% en primer
episodio de HG no primario, v
desciende al 2% en HG
recurrente’”

- Mayor riesgo en infecciones
primarias, donde mo existe
inmunidad preexistente; sobre
todo si se produce en las dltimas
6 semanas de la gestacion, por
menor tiempo para la produccian
y paso transplacentario de
anticuenpos materncs
protectores’’

- La cesarea ha demostrado ser
protectora, aungue la transmision
es posible incluso si esta se realiza
antes de la rotura de membranas’
- Las técnicas invasivas de
manitorizacion fetal pueden
favorecer la transmision

- El riesgo de transmision aumenta
a partir de las 4 h de amniorrexis
-La cesarea parece disminuir el
riesgo de transmision incluso si se
realiza mas alla de este intervalo
de tiempo

- El VHS5-1 se excreta normalmente
cuando hay lesiones genitales

- La excrecion de WHS-2 puede ser
intermitente e inclusc en ausencia
de lesiones, por lo gue muchas
WeCes se produce transmision en
infecciones subclinicas'™

- Lo realiza mediante PCR de
frotis de la mucosa vaginal o de
las lesiomes si las hubiere

HG: herpes genital; HM:

herpes necnatal; PCR: reaccion en

cadena de la polimerasa; YHS: virnues herpes simplex.
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PRIMER EPISODIO
- La PCR es suficientemente sensible
para cualquier tipo de lesion, es de
tipo viral especifico (VHS-1y 2).

HERPES RECURRENTE
- En las mujeres que tienen
antecedentes de HG con confirmacion
previa (PCR), no esta justificado
realizar mas pruebas diagnosticas.

- Después de una infeccion primaria
los anticuerpos de tipo IgG pueden
tardar hasta 6 semanas en
positivizarse, por lo tanto, en mujeres
con Ulcera genital muy sugerente de
HG pero con PCR para VHS negativa,
se debe repetir la serologia 6 semanas

después.

- Si una gestante presenta lesiones
compatibles y refiere haber tenido
episodios previos, pero no tiene
pruebas de laboratorio confirmatorias,
esta indicado realizar PCR y serologia

para confirmar el diagnostico.
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DIAGNOSTICO

PL a todos los NN con A todo RN con HN = RNM

sospecha de HN (puede salir (de eleccion)
normal en fases tempranas)

edema
seguido de encefalomalacia quistica.




a partir de las 36 Gestantes con infeccion por VIH y
antecedente de HG (incluso sin
episodios durante la gestacion) se les
deberia recomendar iniciar el
tratamiento supresor a partir de las
, por el mayor riesgo de
prematuridad y por el riesgo
incrementado de transmision del VIH

cesarea

Aciclovir y Valaciclovir son farmacos de
de la FDA, pero se consideran en cualquier
, son las trimestre de la gestacion.
mejores medidas preventivas de las que se
dispone.
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PRECAUSIONES DEL
ACICLOVIR

pUpura trombética trombocitopénica o
sindrome hemolitico-urémico.

neurolégicas, hepaticas avanzadas, alteraciones hidroelectroliticas, insuficiencia renal,
deshidratacion o hipoxia grave.
neutrofilos y la funcion renal,

ganciclovir o foscarnet
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Pronostico

El tratamiento antiviral disminuye la mortalidad de las
formas diseminadas y con afectacion exclusiva del

SNC, también mejora el pronoéstico neuroldgico en los
casos de enfermedad diseminada.
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