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

Anamnesis y datos exploratorios relevantes 

Gestación controlada. RPM (22+4). Maduración 

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

Reanimación avanzada. Prematuridad extrema         

Ingreso en UCIN: 

o EMH: VMC + surfactante  

o Hipotensión arterial: canalización VC + inotrópicos 

o Ileo meconial severo: N-acetil cisteína, enemas con gastrografín 

o D. arterioso persistente: ibuprofeno+ paracetamol+ Ligadura Qx 

o Sepsis tardía -> Stap epidermidis (7ddv): vancomicina 10 días 



Evolución clínica I 

o NP:  catéter EPI 

o Trombopenia neonatal (1 transfusión de plaquetas) 

o Anemia multifactorial: transfusión de CH (6 alicuotas) 

o LM fortificada 

o ECO cerebrales y abdominales: Normales 

50 ddv. Apneas profundas/Bradicardia 

o Intubación y VMC 

o Hg + PCR + hemocultivo + estudio LCR 

o Tto AB con Vancomicina y Amikacina 

o ECO cerebral y abdominal: normales 

o Rx de tórax: patrón compatible DBP 

SEPSIS TARDÍA POR 

ENTEROCOCO FAECIUM 



Tras mejoría inicial. 60ddv: Apneas profundas/Bradicardia 

Evolución clínica II 

DX  DIFERENCIAL  SÍNDROME APNEICO 
- Apnea del prematuro 

- Anemia. Ts metabólico. Hipoglucemia 

- Alt. vía aérea. Atelectasia. Neumonía. Escape aéreo 

- Inestabilidad térmica (Hipo/Hipertermia) 

- T. neurológicos: HPIV, encefalopatía, convulsiones 

- RGE 

- Depresión farmacológica 

- Sepsis: bacteriana, hongos, virus 



Tras mejoría inicial. 60ddv: Apneas profundas/Bradicardia 

Evolución clínica II 

o Microbiología (sangre y orina) bacterias, hongos y virus (CMV) 

o Ecografías abdominal, cerebral y cardíaca: esplenomegalia 

o Hg: anemia, leucopenia con neutropenia y trombopenia 

o RFA: PCR 2,15 mg/dl (↑↑) 

o Fondo de ojo: normal 

 
Carga viral CMV orina: >770.000  (++) 

                           sangre: 66.300UI/mL  

¿ Qué pruebas podemos solicitar? 

Carga viral CMV positiva en LM 



Diagnóstico 

INFECCIÓN POSTNATAL POR CMV 

o Herpes virus. Familia Herpesviridae.  

o Infección congénita + frec en países desarrollados (0’14-1%) en 

Europa. Transmisión (IC): 30-40% Primoinfecc / 1-2%Reactiv 

o Clínica:  

o Asintomáticos (85-90%): 

o 10-15% pueden desarrollar probablemente a largo plazo 

sordera neurosensorial 

o 2% alteraciones neurocognitivas 

o Sintomáticos (10-15%): hasta el 50% de ellos  

alteraciones neurocognitivas (microcefalia y trombopenia) 



Diagnóstico 

INFECCIÓN POSTNATAL POR CMV 

o Infección Congénita: Transplacentaria. Sintomática 10% 

o Perinatal o Adquirida (30-50%): durante parto o postnatal 

o Período incubación: 4-12sem 

o Transmisión: secreciones vaginales, LM propia o de banco (30-

70%), Postransfusional, Nosocomial (saliva/orina) 

o Asintomática (90%) 

o Sintomática (10%): neumonía afebril, cuadro séptico 

“sepsis-like”, hepatoesplenomegalia, Sd.mononucleósido, 

diarrea hemorrágica, meningitis aséptica 

o Prematuros  mayor gravedad y grave morbilidad. No 

inmunidad transplacentaria materna 



¿Cuándo tratar? 

 Infección congénita: sí, sintomática  

 Infección adquirida: si sintomática en ID 

¿Qué fármacos? 

- GANCICLOVIR 6mg/kg 2 veces al día  IV durante 2 (IA) –a  

  6 semanas (IC)  

- VALGANCICLOVIR 16mg/kg/dosis  cada 12h  VO  1 mes     

  (IA) hasta 6 meses (IC)  

Diagnóstico y Tratamiento 

Criterios Diagnósticos: 

 



Favorable: mejoría (48h) y resolución (7d) analítica y clínica 

↓↓ carga viral de CMV 

No efectos 2ºs tto: neutropenia, anemia y trombopenia  o  diarrea  

Ecografía, fondo de ojo: normales 

 PEATC y otoemisiones acústicas 

Evolución, pronóstico y prevención 

En RNT no consecuencias. 

En RNPT posible curso sintomático (grave) pero mortalidad 

muy baja. Estudios más recientes, no efecto negativo sobre 

evolución neurológica ni auditiva a largo plazo 

PREVENCIÓN: Adecuada higiene 

En RNPT, cribado leche. Pasteurización o 

congelación -20º/72h. 



Favorable: mejoría (48h) y resolución (7d) analítica y clínica 

↓↓ carga viral de CMV 

No efectos 2ºs tto: neutropenia, anemia y trombopenia (G y VG) o  diarrea 

(VG) 

Ecografía, fondo de ojo: normales 

 PEATC y otoemisiones acústicas 

Evolución, pronóstico y prevención 

En RNT no consecuencias. 

En RNPT posible curso sintomático (grave) pero mortalidad muy 

baja.Estudios más recientes, no efecto negativo sobre evolución 

neurológica ni auditiva a largo plazo. 

PREVENCIÓN: Adecuada higiene 

En RNPT, cribado leche. Pasteurización o 

congelación -20º/72h. 

SCREENING EN POBLACIÓN DE RIESGO: 

- RN de madres con infección documentada CMV, 

VIH o tto inmunosupresor 

- RN transfundidos 

- RNPT <32sg o <1500gr 

- Controvertido el análisis LM en grandes 

prematuros. 
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