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EPIDEMIOLOGIA

Incidencia 3-30/100000 nacidos vivos
(muy poco frecuente)

Herpes genital (HG)
En Espaia, ha aumentado en los ultimos afios
VHS?2 causa + frecuente a nivel mundial
VHS1 en aumento de nuevos

Herpes neonatal (HN)
VHS1y VHS2
VHS2 causa + frecuente paises
subdesarrollados
VHS1>VHS?2 paises desarrollados
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ANAMNESIS Caso clinico

- Neonato vardon de 13 dias de edad

- Lesiones vesiculosas de pequeiio tamafio
agrupadas

de 4 dias de evolucion

ANTECEDENTES PERSONALES
- Embarazo controlado y normoevolutivo

+ Parto instrumentalizado (ventosa) 40+4 SG

« APGAR 10/10 y perinatal inmediato sin incidencias

* No historia previa ni lesiones sugestivas en el
parto de HG en la madre
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Analitica sanguinea (hemograma; bioquimica; coagulacién y gasometria).

Citoguimica LCR (pleocitosis (mononuclear), proteinorraquia e hipoglucorraquia

moderadas) normal

PCR muestras de superficie (conjuntiva, boca y recto) + VHS1
PCR lesiones cutaneas # VHS1

PCR VHS en LCR No se detecta

PCR VHS en sangre # VHS1

Ecografia cerebral normal

Examen oftalmologico normal
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INTRAUTERINA (5%)
™

Hidrops y llCHGCHeEN
RN sobreviven: triada
clasica (<30%)

Tipo de infeccidn

PERINATAL (85%) POSTNATAL (10%)
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CONDICION NECESARIA
excrecion viral genital, con o
sin sintomas, alrededor del
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Formas clinicas o

CUTANEO-OCULAR-ORAL LOCALIZADA EN SNC (30%) DISEMINADA (25%) &

(45%) Mas tardia, 16 y 19 dias de Cuadro sépticoalos 10y 12
Entre 10 y 12 dias de vida vida (<6 semanas) dias de vida
(<6 semanas)
Inespecificas: irritabilidad, Afectacion de diversos
Lesiones cutaneas (80%) y/o rechazo de la ingesta, crisis... organos como: piel (60%),
orales y/o oculares 0jos, higado, pulmones,
Con/Sin infeccidon cutaneo- SNC(60-75%)...

ocular-oral (no en 35%)
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PREVENCION segun indicacion

» Cesarea o
» Disminucion de la excrecion viral D 0

TRATAMIENTO SOSPECHA CLINICA SUFICIENTE PARA INICIARLO

....................................................

Monitorizacion funcién SUPRESOR i

! renal y recuento de En todas

20mg/kg c/8h, 14 o 21 dias i neutrofilos I | i

E | 300mg/m?/dosis VO c/8h |

En caso ocular + tratamiento topico | | minimo 6 meses |

?9 PRONOSTICO Tasa de mortalidad 0’8 muertes/100000 nacidos vivos
o]

MEJORA SIGNIFICATIVAMENTE EL PRONOSTICO NEUROLOGICO EN
E. DISEMINADA Y PACIENTES CON AFECTACION DEL SNC *tT
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MUCHAS GRACIAS
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