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Anamnesis y datos exploratorios relevantes

RNPT (23+6 sg) / PEG (490qgr)

Gestacion controlada. RPM (22+4). Maduracion

pulmonar y Abs. DPP. CST urgente. Apgar 2-6

Reanimacion avanzada. Prematuridad extrema
Ingreso en UCIN:

EMH: VMC + surfactante
Hipotensidn arterial: canalizacion VC + inotropicos

D. arterioso persistente: ibuprofeno+ paracetamol+ Ligadura Qx

O

O

o lleo meconial severo: N-acetil cisteina, enemas con gastrografin
O

o Sepsis tardia -> Stap epidermidis (7ddv): vancomicina 10 dias
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Evolucion clinica

O O O O O

NP: catéter EPI

Trombopenia neonatal (1 transfusion de plaquetas)
Anemia multifactorial: transfusion de CH (6 alicuotas)
LM fortificada

ECO cerebrales y abdominales: Normales

50 ddv. Apneas profundas/Bradicardia

O O O O O

Intubacion y VMC

Hg + PCR + hemocultivo + estudio LCR
Tto AB con Vancomicina y Amikacina
ECO cerebral y abdominal: normales
Rx de torax: patron compatible DBP
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Evolucion clinica ll

Tras mejoriainicial. 60ddv: Apneas profundas/Bradicardia

éDX DIFERENCIAL SINDROME APNEICO
- Apnea del prematuro
- Anemia. Ts metabdlico. Hipoglucemia
- Alt. via aérea. Atelectasia. Neumonia. Escape aereo
- Inestabilidad térmica (Hipo/Hipertermia)

- T. neurologicos: HP1V, encefalopatia, convulsiones
- RGE

- Depresion farmacologica
- Sepsis: bacteriana, hongos, virus
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Evolucion clinica ll

(o)

Tras mejoriainicial. 60ddv: Apneas profundas/Bradicardia

¢, Que pruebas podemos solicitar?

RFA: PCR 2,15 mg/dl (11)
Fondo de 0jo: normal

O O O O O

Carga viral CMV orina: >770.000 (++)

l sangre: 66.300UI/mL

Carga viral CMV positivaen LM

Microbiologia (sangre y orina) bacterias, hongos y virus (CMV)
Ecografias abdominal, cerebral y cardiaca: esplenomegalia
Hg: anemia, leucopenia con neutropeniay trombopenia
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Diagndstico

INFECCION POSTNATAL POR CMV

o Herpes virus. Familia Herpesviridae.

o Infeccion congénita + frec en paises desarrollados (0°14-1%) en

Europa. Transmision (IC): 30-40% Primoinfecc / 1-2%Reactiv
o Clinica:

o Asintomaticos (85-90%):

o 10-15% pueden desarrollar probablemente a largo plazo

sordera neurosensorial

o 2% alteraciones neurocognitivas
o Sintomaticos (10-15%): hasta el 50% de ellos 2
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alteraciones neurocognitivas (microcefalia y trombopenia)
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Diagndstico

INFECCION POSTNATAL POR CMV

o Infeccion Congeénita: Transplacentaria. Sintomatica 10%

o Perinatal o Adquirida (30-50%): durante parto o postnatal
o Periodo incubacion: 4-12sem

o Transmision: secreciones vaginales, LM propia o de banco (30-
70%), Postransfusional, Nosocomial (saliva/orina)
o Asintomatica (90%)
o Sintomatica (10%): neumonia afebril, cuadro septico

“sepsis-like”, hepatoesplenomegalia, Sd.mononucledsido,
diarrea hemorragica, meningitis aséptica

o Prematuros - mayor gravedad y grave morbilidad. No
Inmunidad transplacentaria materna
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Diagndstico y Tratamiento "ég

Criterios Diagnosticos:

2. Criterios diagnosticos de infeccion adquirida por CMV en el RN
Se debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:
» Seroconversion IgM CMV mas un cultivo o PCR positivo en orina a partir de las 2 semanas de vida (para descartar falsos
positivos de la IgM)
o Cultivo o PCR CMV negativos en orina o sangre en las 2 primeras semanas de vida y positivos posteriormente -
» Cultivo o PCR CMV positivos a partir de las 2 semanas de vida y PCR negativa en sangre seca de pruebas metabolicas

¢, Cuando tratar?
Infeccion congeénita: si, sintomatica
Infeccion adquirida: si sintomatica en ID
¢, Qué farmacos?
- GANCICLOVIR 6émg/kg 2 veces al dia IV durante 2 (IA) —a
6 semanas (IC)
- VALGANCICLOVIR 16mg/kg/dosis cada 12h VO 1 mes

(IA) hasta 6 meses (IC)
X0
Servicio de
| Pediatria




Evolucion, pronostico y prevencion

Favorable: mejoria (48h) y resolucion (7d) analitica y clinica
}] carga viral de CMV
No efectos 2°s tto: neutropenia, anemia y trombopenia o diarrea
Ecografia, fondo de 0jo: normales
PEATC y otoemisiones acusticas

En RNT no consecuencias.
En RNPT posible curso sintomatico (grave) pero mortalidad
muy baja. Estudios mas recientes, no efecto negativo sobre
evolucion neurologica ni auditiva a largo plazo

PREVENCION: Adecuada higiene
En RNPT, cribado leche. Pasteurizacion o
congelacion -20°/72h.
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Evolucion, pronostico y prevencion
Favorable: mejoria (48h) y resolucion (7d) analitica y clinica

SCREENING EN POBLACION DE RIESGO: a
- RN de madres con infeccion documentada CMV,
VIH o tto iInmunosupresor
- RN transfundidos
- RNPT <32sg o0 <1500gr
- Controvertido el analisis LM en grandes
prematuros.
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PREVENCION: Adecuada higiene
En RNPT, cribado leche. Pasteurizacion o
congelacion -20°/72h.
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