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SŒndrom e de  TORCH: 5śź╜■╜ľ╜☺■

Acrónim o TORCH: Toxoplasm osis, Otras, Rubéola , Citom egalovirus, Herpes.

Poste riorm ente se agregó: sífilis , hepa titis B, parvovirus, VIH, chagas.

Agentes etiológicos TORCH:

● Virus: CMV, rubeola , he rpes sim ple , hepa titis  B y C, Parvovirus B19, VIH, en te rovirus, varice la  

Zoste r.

● Parásitos: Toxoplasm a gondii, trypanosom a cruzi. 

● Otros: Treponem a pa llidum , m ycobacte rium  tubercu losis, u reap lasm a urea lyticum , m icoplasm a 

hom in is, e tc. 



● Madre puede tener in fecci‘ n clŒnica o subclŒnica .

● ÇŉĂ■ℓ▓╜ℓ╜☺■transp lacen taria , parto o por lactancia m ate rna .

● / ◘▓♫▄╜ľ Ăľ╜◘■śℓ aborto , m ortina to , m ortineona to , RN con

m alform aciones, RN con infecci‘ n subclin ica , clin ica o

aparan tem ente sano.

● < 20 sem anas → Malform aciones

● Periodo fe ta l → Prem aturidad , ba jo peso, a lte raciones a l SN.

● Previo a l parto → sepsis con m al estado genera l, icte ricia ,

hepa toesp lenom egalia , neum onitis, anem ia y

trom bocitopen ia .

● En e tapas poste riores de la vida → secue las

neurosensoria le s.

Dś■śŉĂ▄╜ŕ Ăŕ śℓ /▄╞■╜ľĂ
Sospechar Sd de TORCH ante un RN con los

siguientes síntomas:

● Prem aturez

● Hepatoesp lenom egalia

● Púrpura

● Anem ia

● Hidroce fa lia

● Coriorre tin itis

● Alte raciones m uscu loesque le ticas,

● PEG

● Icte ricia

● Microcefa lia

● Calcificaciones ce rebra les

● Neum onitis

● Catara tas.



5╜Ă┼■☺ℓĊ╜ľ◘

● Genera lm ente postna ta l. Se confirm a de tectando anticuerpos o an tŒgenos. deaت) lm ente prena ta l).

● La presencia de gGت en e l RN puede esta r dada por e l traspaso de AC m aternos.

● El estud io especŒfico se debe rea lizar en m adre e hijo .

● El estud io com plem entario que se rea liza en RN incluye : fondo de ojo , rx cr¡ neo, huesos la rgos,

p ruebas hep¡ ticas, hem ogram a com ple to , ecografŒa cerebra l.

ÇŉĂĊĂ▓╜ś■Ċ◘

Con a lgunos agen tes se podrŒan rea liza r te rap ias para dism inu ir la transm isi‘ n m ate rno fe ta l y

tra ta r m anifestaciones agudas pero no evitan secue las.



/╜Ċ◘▓ś┼Ă▄◘ō╜ŉĵ ℓ



Cit om ega lovirus

● ‘nfecciت n cong…nita a # { Cw9/ Ü9bÇ9 en todo e l m undo.

● ncidenciaت 1-2% de los RN.

● La infecci‘ n m ate rna gene ra lm ente es asin tom ¡ tica y 5% puede

presen ta rse com o sŒndrom e m ononucle ‘ sico .

● !┼ś■Ċś ë╜ŉĵ ℓ ľ╜Ċ◘▓ś┼Ă▄◘ō╜ŉĵ ℓ, rese rvorio exclusivo hum ano, es capaz

de estab lece r la tencia y perm anecer de por vida den tro de los

lin focitos, gener¡ ndo reactivaciones con excreci‘ n vira l

asin tom ¡ ticas.

● ÇŉĂ■ℓ▓╜ℓ╜☺■vŒa transp lacen ta ria (m ayor com prom iso m ultisist…m ico,

m enor edad gestaciona l m ayor da“ o), cana l de l parto o LM y

poste riorm ente por transfusiones sanguŒneas.



Cit om ega lovirus

ClŒnica m ate rna : Asin tom ¡ tica o com o cuadro gripa l

ClŒnica de RN:

Puede se r asin tom ¡ ticos o sin tom ¡ ticos: ľ ◘▓♫ŉ◘▓śĊś

▓ĂŦ◘ŉ▓ś■Ċś {b /

● Prem aturez

● Retraso  de l crecim ien to  in trau te rino

● Calcificaciones ce rebra les

● Microcefa lia

● Hipoacusia  neurosensoria l (p rogresivo)

● Coriorre tin itis

● Sordera

● Hepatoesp lenom egalia

● Anem ia , trom bocitopen ia

● Hepatitis



5╜Ă┼■☺ℓĊ╜ľ◘

- Cultivo vira l en orina y sa liva an tes de los 21

dŒas de vida .

- / ĵ ▄Ċ╜ō◘ Ăľ ś▄śŉĂŕ ◘ ¤Ċţľ ■╜ľĂ ℓ ╙ś▄▄�ō╜Ă▄￼ perm ite

iden tificar a l virus en 24 horas. a ś╨◘ŉ

śŝ Ă▓ś■. Dem uestra virus vivo y rep licando.

- PCR en orina , sa liva y LCR. Sensib ilidad 97-

100%

Cit om ega lovirus

- 5╜Ă┼■☺ℓĊ╜ľ◘ ▓ ĂĊśŉ■◘→SerologŒa gMت

especŒfica o se roconversi‘ n .gGت

La se rologŒa gMت especŒfica no es m uy sensib le

en RN, si e s € til para in fecciones poste riores.

De te rm inaci‘ n e levada de gMت apoya e l

d iagn‘ stico , pero si es nega tiva no lo descarta .

En  paŒses desarrollados se  p ropone  hacer ľ ŉ╜ĽĂŕ ◘ ŕ ś  / a ë  ľ ◘■┼ţ ■╜Ċ◘ ľ ◘■ 

t /w ŕ ś  ℓĂ▄╜ōĂ ś■ ■╜►◘ℓ ĳĵ ś  ■◘ ╙ĂŦĂ■ ♫ĂℓĂŕ ◘ ℓľ ŉśś■╜■┼ Ăĵ ŕ╜Ċ╜ō◘ Ă▄ ▓śℓ: 

Tra tam ien to  precoz con  ganciclovir y p reven ir h ipoacusia  

neuroconductivas. 



Tratamiento:

Ganciclovir: 6mg/kg/día ev cada 12 horas x 6 semanas. 

- Alte rna tiva : va lganciclovir vo x 6 m eses.

Antivira l de tiene  e l daño neurológico→ se  recom ienda  tra ta r a  sin tom áticos.

Asin tom áticos o  m anifestaciones leves→observación  clín ica .

tŉśōś■ľ╜☺■

● Medidas educa tivas en m ujeres edad f…rtil

→ Higiene de m anos

→ Evita r con tacto con flu idos (orina , sa liva) de ni“ os.

● Aislam ien to de contacto duran te la hosp ita lizaci‘ n y evita r in fecciones

por transfusi‘ n .

{ś┼ĵ ╜▓╜ś■Ċ◘ RN se debe pesqu isa r aparici‘ n de secue las neurol‘ gicas,

ocu la res o auditivas.



wĵ Ľţ ◘▄Ă



!┼ś■Ċśvirus rub…ola

Transm isi‘ n : vŒa resp ira toria , con tacto y

transplacen ta ria

● ‘nfecciت n en la m adre es sin tom ¡ tica en

20-30%. El contagio se produce por

contacto d irecto o por secreciones

nasofarŒngeas.

wĵ Ľţ ◘▄Ă
/▄╞■╜ľĂ

● El SRC Ăℓ╜■Ċ◘▓ĄĊ╜ľ◘ ś■ � de los RN.

● Los defectos m ¡ s frecuen tes son

ľ Ăŉŕ╜◘♫ĂĊ╞Ăℓ ľ ◘■┼ţ■╜ĊĂℓ (DAP, CتV, CتA,

espenosis AP), m icroce fa lia , ca ta ra ta

cong…nita , m icrofta lm ia , ŉśĊ╜■◘♫ĂĊ╞Ăś■ ℓĂ▄Ŧ

♫╜▓╜ś■ĊĂe hipoacusia sensorioneura l.

Los últimos casos de rubéola congénita registrados en chile corresponden a 8 casos en el 2000 y 3 casos el 

2007. 



wĵ Ľţ ◘▄Ă
/▄╞■╜ľĂ

● El SRC Ăℓ╜■Ċ◘▓ĄĊ╜ľ◘ ś■ � de los RN.

● Los defectos m ¡ s frecuen tes son

ľ Ăŉŕ╜◘♫ĂĊ╞Ăℓ ľ ◘■┼ţ■╜ĊĂℓ (DAP, CتV, CتA,

espenosis AP), m icroce fa lia , ca ta ra ta

cong…nita , m icrofta lm ia , ŉśĊ╜■◘♫ĂĊ╞Ăś■ ℓĂ▄Ŧ

♫╜▓╜ś■ĊĂe hipoacusia sensorioneura l.

Los últimos casos de rubéola congénita registrados en chile corresponden a 8 casos en el 2000 y 3 casos el 

2007. 

Es el resultado de la atrofia y migración de áreas de 
epitelio pigmentario retiniano, 



5╜Ă┼■☺ℓĊ╜ľ◘

● a Ăŕ ŉś gMت e gGت positivas en contexto de exan tem a febril. Conside ra r que gGت (+) puede esta r

presen te por vacuna tres vŒrica .

● wbتgM o en form a re trospectiva por persistencia de gGت luego de l a“ o de vida .

● Para confirm ar la in fecci‘ n tam bi…n puede rea liza rse PCR en asp irado nasofarŒngeo, orina , LCR y

sangre hasta e l a“ o de vida .

Rubéola



wĵ Ľţ ◘▄Ă

ÇŉĂĊĂ▓╜ś■Ċ◘No hay especifico

tŉ◘ź╜▄Ăŝ╜ℓvacuna en in fancia .

● La vacuna an ti rub…ola en ch ile existe desde e l 1990. 10% de las m uje res en edad f…rtil son

suscep tib les a contrae r la in fecci‘ n .

● En RN in fectados se debe de ja r en a islam ien to de contacto .



I śŉ♫śℓ bś◘■ĂĊĂ▄



!┼ś■ĊśVirus herpes sim plex (VHS)

Rese rvorio exclusivo en hum anos.

Puede esta r la ten te y pe rm anece r de

por vida den tro de ganglios sensitivos

gene r¡ ndo reactivaciones con excreci‘ n

vira l con o sin lesiones eviden tes.

ncidenciaت en RN es de 1 por cada 3.000

vivos.

I śŉ♫śℓ bś◘■ĂĊĂ▄

Factores de riesgo:

● In fección  prim aria  m ate rna  duran te  e l parto

● Lesiones he rpé ticas gen ita les u lce radas

● Rotura  de  m em branas de  > 6 horas. 

ÇŉĂ■ℓ▓╜ℓ╜☺■

ntrauت→ te rina (5%)

→ ntrapartoت (pe rina ta l 85%)

→ Post parto (10%) por contacto con lesiones herp…ticas

no genita le s.

[Ă ▓ĂŦ◘ŉ╞Ă ŕ ś ▄Ăℓ ╜■źśľľ╜◘■śℓ ┼ś■╜ĊĂ▄śℓ ℓś ♫ŉ◘ŕ ĵ ľś■ ♫◘ŉ ō╜ŉĵ ℓ 
╙śŉ♫śℓ � �



/▄╞■╜ľĂ
L■źśľľ╜☺■ ŕ╜ℓś▓╜■Ăŕ Ă� للھ

- Sepsis con o sin com prom iso de l SNC.

- Se presen ta a los 10-12 ddv.

- Com prom iso m ultisist…m ico: SNC,

pu lm ones, hŒgado, gl¡ ndu la suprarrena l,

p ie l, o jos, boca .

/ ĵ Ăŕ ŉ◘ ┼ŉĂō ś ľ ◘■ ŉ╜śℓ┼◘ ō╜ĊĂ▄ aĵ śŉĊś ♫◘ŉ
ľ◘Ă┼ĵ ▄◘♫ĂĊ╞Ăľ ◘▓♫ŉ◘▓╜ℓ◘♫ĵ ▄▓◘■Ăŉ Ŧ╙ś♫ĄĊ╜ľ◘

I śŉ♫śℓ bś◘■ĂĊĂ▄

 9■ľ śźĂ▄╜Ċ╜ℓ �

- Con o sin  com prom iso m ucocut¡ neo. 

- Aparici‘ n : 16-19 ddv, con  sŒntom as inespecŒficos.

- Estud io de LCR norm al o con pocos signos

inflam atorios.

- Rechazo a lim entario , le ta rgia , convulsiones,

com prom iso de conciencia y com prom iso

hem odin¡ m ico.

[Ă ▓◘ŉĊĂ▄╜ŕ Ăŕ  śℓĊĄŕ Ăŕ Ă ♫◘ŉ ŕ śℓĊŉĵ ľľ╜☺■ ľ śŉśĽŉĂ▄ śŝĊś■ℓĂ Ŧ 
ŕ╜ℓźĵ ■ľ╜☺■ Ăĵ Ċ◘■☺▓╜ľĂ



/▄╞■╜ľĂ
 [◘ľ Ă▄╜ūĂŕ Ăś■ ♫╜ś▄◘╨◘ℓ ŦźĂŉ╜■┼ś � للھ

● A los 10-12 dŒas de  vida . 

● La in fecci‘ n  es lim itada  en  extensi‘ n  y 80% presen ta  rash  vesicu la r.

● b◘ ℓś  Ăℓ◘ľ╜Ă Ă ▓◘ŉĊĂ▄╜ŕ Ăŕ

● Aveces los sŒntom as se  superponen . 

I śŉ♫śℓ bś◘■ĂĊĂ▄

5╜Ă┼■☺ℓĊ╜ľ◘

- PCR de tecta ADN en LCR, sangre y/o conten ido de la s vesŒculas.

El gold standard para d iagn‘ stico de ś■ľ śźĂ▄╜Ċ╜ℓ es la t / w ŕ ś [ /w, podrŒa sa lir neg en los prim eros

3 dŒas por lo que se recom ienda repe tir si la clŒnica es m uy sugeren te .



Tratamiento:

Para las 3 presen taciones clín icas es e l m ism o.

● Aciclovir 20 mg/kg cada 8 horas ev x 21 días a l m enos en : 

enfe rm edad  d isem inada  y com prom iso neurológico 

(ence fa litis).

● x 14 días en infección localizada: la  enfe rm edad  p ie l o jo  

boca .

Todos los n iños con afectación de l SNC deberían tene r

punción lum bar de control a l fina l de l tra tam ien to para

eva luar cura virológica en LCR. Si la PCR se m antiene

positiva se debe prolongar la te rap ia x 7 días m ás hasta

que e l PCRsalga negativo.

Si e l parto vagina l + le siones sospechas e l RN debe recib ir

profilaxis con aciclovir ev.

{ś┼ĵ ╜▓╜ś■Ċ◘ clŒnico y neurol‘ gica

en casos de encefa litis e in fecci‘ n

d isem inada .

tŉśōś■ľ╜☺■

- / ś ℓ ĄŉśĂ ś▄śľ Ċ╜ōĂ e n m ujeres con

lesi‘ n genita l sugeren te .

- Persona l con infecci‘ n herp…ticas

no a tender a los RN.



Ç◘ŝ◘♫▄Ăℓ▓◘ℓ╜ℓ



!┼ś ■Ċś śĊ╜◘▄☺┼╜ľ ◘ Toxoplasm a gondii. Protozoo

in trace lu la r.

- Se transm ite por contacto por heces de gato que

contienen ooquiste y/o consum o de carnes crudas o

m al cocidas con quiste s de l par¡ sito o traba jos de

ja rd ine rŒa sin guantes.

20-50% de las m uje res en edad f…rtil son se ropositivas.

Se estim a que en e l m undo ocurren a lrededor de 1-2

casos por cada 1.000 nacidos vivos, por lo que en Chile

para e l a“ o 2023 podrŒan haberse producido entre 172 y

344 casos, la gran m ayorŒa subdiagnosticados.

Ç◘ŝ◘♫▄Ăℓ▓◘ℓ╜ℓ



ÇŉĂ■ℓ▓╜ℓ╜☺■ de m adre a h ijo solo cuando se adqu ie re por

prim era vez duran te e l em barazo. A m edida que progresa e l

em barazo e l da“ o a l fe to es m ¡ s severo y a m enor edad

gestaciona l.

/▄╞■╜ľĂ

- La m ayorŒa de RN son asin tom ¡ ticos (70-80%)

- 40-80% coriorre tin itis o a lte raciones neurol‘ gicas

- Si e l n i“ o crece y no recibe tra tam ien to: re traso m enta l,

sordera , ep ilepsia , e strab ism o, h idrocefa lia .

- 10% tendr¡ la form a sist…m ica cl¡ sica : h id rocefa lia ,

ca lcificaciones periven tricu la res y coriorre tin itis.

Ç◘ŝ◘♫▄Ăℓ▓◘ℓ╜ℓ



Toxoplasmosis
5╜Ă┼■☺ℓĊ╜ľ◘

Serol‘ gico, se recom ienda en toda em barazada

(1T).

RN:

● gMت o gAت especifico , o tŒtu los en ascenso de

gGت en los prim eros 6 m eses de vida .

● PCR en sangre , orina , LCR (ba ja sensib ilidad)

● Estudios com plem entarios: Hem ogram a,

funci‘ n hep¡ tica , e studio de LCR, fondo de

ojo

● mت ¡ genes com plem entarias: Eco cerebra l, TC,

RM.



ÇŉĂĊĂ▓╜ś■Ċ◘
RN sin tom ¡ tico o asin tom ¡ tico debe tra ta rse con :

t╜ŉ╜▓śĊĂ▓╜■Ă 1 m g/kg/dŒa x 2 m eses y luego 1 m g/kg/d ia  cada  2 dŒas x 10 m eses.

{ĵ ▄źĂŕ╜Ăľ╜■Ă100 m g7kg/d ia  en  dos dosis via  ora l x 12 m eses.

#ľ╜ŕ ◘ ź☺▄╜ľ◘ 5 m g ora l 2 veces x sem ana .

El tra tam ien to es prolongado (1 a“ o ), con  con troles de  Hem ogram a ( para  m onitorizar e fectos drogas) eva luaciones 

ofta lm ol‘ gicas y neurol‘ gicas cada  3 m eses y luego anual.

Fondo de  ojo  hasta  los 10 a“ os.

En  caso de  proceso in flam atorio activo com o m eningoencefa litis  o  corio -re tin itis p rogresiva , se  recom ienda: p redn isona  1,5 

m g/kg/dŒa  x 7 a  10 dŒas.

{ś┼ĵ ╜▓╜ś■Ċ◘ rea liza r curva  se rol‘ gica fondo de ,(gGت)   ojo  y eco ce rebra l.

Poste riorm ente  segu im ien to anual con  eva luaci‘ n clŒnica , neurol‘ gica  y ofta lm ol‘ gica  hasta  pasada  la  adolescencia .

Ç◘ŝ◘♫▄Ăℓ▓◘ℓ╜ℓ



9■źśŉ▓śŕ Ăŕ ŕ ś / ╙Ă┼Ăℓ



!┼ś■Ċś Çŉ╜♫Ă■◘ū◘▓Ă ľ ŉĵ ū╜╜ 

Elevada  preva lencia  en  zonas cord ille ranas de l ■◘ŉĊś de  nuestro  paŒs.

La  transm isi‘ n : VŒa transp lacen taria  en  la  2da  m itad  de l em barazo.

● En Chile  la  in fecci‘ n  neonata l e s de  1x1000 RN vivos.

● Es causa  de  aborto  o  m uerte  in  € te ro  y de  parto  p rem aturo .

● Desde  e l a“ o 2016 se  recom ienda  tam iza je  se rol‘ gico  para  Chagas en  

todas las em barazadas, en  Chile .

● Si se  conЉrm a enfe rm edad  de  Chagas, sin tom ¡ tico  o  asin tom ¡ tico , de  

la  m adre  o  RN se  debe  notiЉcar a l ENO (Enferm edades de  NotiЉcaci‘ n  

obliga toria ). 

9■źśŉ▓śŕ Ăŕ ŕ ś / ╙Ă┼Ăℓ



Enfermedad de Chagas

ClŒ■╜ľĂ
● RN asin tom ¡ ticos (80%).

● Signos y sŒntom as son inespecŒficos y com unes: prem aturez, RCتU, hepa tom egalia , icte ricia ,

esp lenom egalia .

● Se conside ra sospechoso aque l RN hijo de m adre in fectada que presen ta : convu lsiones,

hepato - esp lenom egalia , card iom egalia , SDR, hŒdrops o que es asin tom ¡ tico pero la m adre

tiene an teceden tes de la enfe rm edad .

● A la rgo p lazo: m egacolon , m egaes‘ fago y a lte raciones de la conducci‘ n m ioc¡ rd ica .



Dia gn ‘ ℓĊ╜ľ◘

a) t /w ś■ ℓĂ■┼ŉś (d e e le cci‘ ■ .للھ Sensib ilidad 100% y especificidad 97,8%:

b ) Visu a liza ci‘ n d ir e ct a d e l p a r ¡ ℓ╜Ċ◘por fro tis o gota gruesa (sangre reci…n extraŒda de l RN que se

obse rva en m icroscopio a l fre sco o con tinci‘ n de Giem sa)

c) gت G: tŒtu los sobre 2 diluciones de lo obse rvado en la m adre .

d ) Pe rsistencia de tŒtu los de gGت despu…s de los 6 m eses de vida o tŒtu los en ascenso.

ÇŉĂĊĂ▓╜ś■Ċ◘

b╜źĵ ŉĊ╜▓◘ŝ �9■ / ╙╜▄śللھ 15 m g/kg/dŒa (c/8 horas) x 90 dŒas vo. (dosis esca lonada : em pezar con 1ζ4 dosis

1êdŒa) Se recom ienda asocia r Fenobarb ita l (3-5 m g/kg/dŒa vo) las prim eras 2 sem anas de

tra tam ien to para d ism inu ir e fectos adve rsos a n ive l de l SNC.

- Control hem ogram a, crea tin inem ia y pruebas hep¡ ticas cada 15 dŒas (vigila r depresi‘ n m …dula

‘ sea).

9■źśŉ▓śŕ Ăŕ ŕ ś / ╙Ă┼Ăℓ



{╞ź╜▄╜ℓľ ◘■┼ţ■╜ĊĂ



!┼ś■ĊśTreponem a pallidum .

Esp iroque ta de re se rvorio exclusivo hum ano pertenecien te a l grupo de las enfe rm edades ven…reas.

El d iagn‘ stico en gestan tes es una urgencia m …dica por su a lto rie sgo de transm isi‘ n hacia e l n i“ o en

gestacion .

Si no se tra ta :

● Aborto  en  25% de  los casos

● Mortina to  2%

>50% de los fe tos in fectados m uere .

● 50% alta  p robab ilidad  de  e sta r in fectado

ÇŉĂ■ℓ▓╜ℓ╜☺■transp lacen ta ria , a l pasar por e l cana l de l parto a l tom ar contacto con lesiones agudas m ate rnas o

secreciones vagina les.

{╞ź╜▄╜ℓľ ◘■┼ţ■╜ĊĂ
Enferm edad  in fecciosa  de  re levancia  duran te  e l em barazo por rie sgo de  

in fección  transp lacen ta ria , con  consecuencias que  van  de  físicas y cognitivas  
pe rm anentes,

Notas del ponente
Notas de la presentación
La sífilis es una enfermedad infecciosa de relevancia durante el embarazo por el riesgo de infección transplacentaria, con consecuencias que van desde el aborto hasta secuelas físicas y cognitivas permanentes para el feto.



/▄╞■╜ľĂ
{╞ź╜▄╜ℓľ ◘■┼ţ■╜ĊĂ♫ŉśľ ◘ūse m anifie sta an tes de los 2 a“ os de vida .

● Presen taci‘ n  o ligosin tom ¡ tica  (p rim eros 6 m eses): rinorrea  se rohem ¡ tica , le siones cu t¡ neas 

descam ativas y a lte raciones ‘ seas. Esta  pobreza  de  sŒntom as puede  hace r que  e l d iagn‘ stico  sea  

ta rd io .

● Presen taci‘ n  m ultisist…m ica  (la  m enos frecuen te ) : e l RN nace  gravem ente  enfe rm o, s…ptico.

RCتU, hepa toesp lenom egalia , anem ia , trom bocitopen ia , com prom iso SNC, hepatitis, pancrea titis ,

neum onŒa alba , glom eru lonefritis, osteocondritis,

Manifestaciones ocu la res: coriorre tin itis en sa l y p im ien ta , uve itis

Lesiones cu t¡ neas: exan tem a m aculopapula r sim e trico o p…nfigo sifilitico .

● Presen taci‘ n  Asin tom ¡ tica  (60%) en  RN inm edia tos, e s la  p resen taci‘ n  m ¡ s frecuen te , pe ro  

desarrollan  sŒntom as a  los 3-8 sem  si no se  tra tan . 

{╞ź╜▄╜ℓľ ◘■┼ţ■╜ĊĂ



/▄╞■╜ľĂ
● {╞ź╜▄╜ℓľ ◘■┼ţ■╜ĊĂĊĂŉŕ╞Ă Ă►◘ℓ ŕ ś ō╜ŕ Ă

Se presen ta en los casos de sŒfilis cong…nita no tra tada , m ¡ s frecuente duran te la pubertad , con

quera titis in te rsticia l, gom as sifilŒticas, neurosŒfilis y com prom iso card iovascu la r (in frecuen te )

● b śĵ ŉ◘ℓ╞ź╜▄╜ℓpuede presen ta rse en esta precoz com o tardŒa o sin m anifestaciones neurol‘ gicas.

{╞ź╜▄╜ℓľ ◘■┼ţ■╜ĊĂ



5╜Ă┼■☺ℓĊ╜ľ◘

{╞ź╜▄╜ℓľ ◘■┼ţ■╜ĊĂľ ◘■ź╜ŉ▓Ăŕ Ă

Dem ostraci‘ n de T. pa llidum

en secreciones o te jidos de l

RN, VDRL o RPR de l RN > o

igua l a 2 diluciones de la

m adre a l m om ento de l parto .

VDRL reactivo en LCR o

pruebas trepon…m icas

reactivas despu…s de l a“ o de

vida .

Sífilis congénita probable:

En RN hijo de m adre con sífilis

con o sin signos sugeren tes de

in fección e im posib ilidad de

descarta rla .

- Se puede rea lizar VDRL en

sangre y LCR, citoqu ím ico de l

LCR, hem ogram a y recuen to

de plaque tas, función

hepá tica y rena l, Rx de huesos

la rgos, fondo de ojo , Rx de

tórax en caso de sín tom as

resp ira torios.

b śĵ ŉ◘ℓ╞ź╜▄╜ℓ

>25 leucocitos/m l y/ o

proteŒnas > 150

m g/dL. €n ico m …todo

de certeza es VDRL

reactiva en LCR.

{╞ź╜▄╜ℓľ ◘■┼ţ■╜ĊĂ



ÇŉĂĊĂ▓╜ś■Ċ◘

Elecci‘ n :
Pen icilina s‘ d ica 50000 U/kg/dosis cada 2 horas en < 7 dŒas
- Cada 8 en RNde 8-28 dŒas
- Cada 4-6 horas en > 28 dŒas con o sin neurosŒfilis X 10 dŒas

en to ta l.

{ś┼ĵ ╜▓╜ś■Ċ◘

ClŒnico y con VDRL a l m es, 2,3, 6 y 12 m eses de vida . En
neurosŒfilis se debe rea liza r PL a los 6 m eses de vida para
confirm ar que est…no reactivo, sino, se debe volve r a tra ta r.

{╞ź╜▄╜ℓľ ◘■┼ţ■╜ĊĂ



Conclusi‘ n :
El ℓ╞■ŕ ŉ◘▓ś ŕ ś Çhw/ I engloba un grupo de in fecciones cong…nitas que pueden afecta r gravem ente a l

fe to duran te e l em barazo. Estas in fecciones incluyen Ç◘ŝ ◘♫▄Ăℓ▓◘ℓ╜ℓ◘ĊŉĂℓ �ľ◘▓◘ ℓ╞ź╜▄╜ℓ Ŧō Ăŉ╜ľś▄Ăللھwĵ Ľţ ◘▄Ă

/╜Ċ◘▓ś┼Ă▄◘ō╜ŉĵ ℓ �/ a ë Ŧللھ Iśŉ♫śℓ ℓ╜▓♫▄ś, todas con potencia l de causar m alform aciones cong…nitas, re traso

en e l desarrollo , da“ o neurol‘ gico e incluso la m uerte fe ta l.

Es im portan te la ŕ śĊśľ ľ╜☺■ Ċś▓♫ŉĂ■ĂŦ ♫ŉśō ś■ľ╜☺■ śźśľĊ╜ō Ă. La im plem entaci‘ n de program as de control

prena ta l, vacunaci‘ n (particu la rm ente contra la rub…ola).

Un aborda je in tegra l que com bine ♫ŉśō ś■ľ╜☺■ŕ╜Ă┼■☺ℓĊ╜ľ◘Ŧ ĊŉĂĊĂ▓╜ś■Ċ◘ Ăŕ śľ ĵ Ăŕ ◘ perm itir¡ m in im izar e l

im pacto de l sŒndrom e de TORCH en la sa lud m ate rno -in fan til en Chile .



52) Las infecciones connatales (TORCH) son producidas principalmente por:
a) Escherichia coli
b) VIH
c) Citomegalovirus
d) Clamidia
e) Mycoplasma

75) Un recién nacido nace pequeño para la edad gestacional, con una circunferencia 
craneana disminuida y presencia de hepatoesplenomegalia. El diagnóstico más probable es:
a) Sepsis neonatal
b) Defecto del tubo neural
c) Eritroblastosis fetal
d) Parálisis cerebral
e) TORCH
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