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RESUMEN

Las infecciones por TORCHS en los recién nacidos son con frecuencia
inespecificas y poco evidentes, exigiendo siempre al médico su sospecha.
Objetivo General: Caracterizar los neonatos infectados por TORCHS que
fueron evaluados en la consulta del Recién Nacidos de alto riesgo en el
Hospital de nifilos “Dr. Jorge Lizarraga”. Julio 2008-2012. Material y
método: La investigacion fue descriptiva transversal y no experimental, se
revisaron 638 historias clinicas, donde la muestra estuvo representada por
68 neonatos con infeccion por TORCHS, realizandose analisis estadistico
mediante el Programa SPSS. Resultados: la infeccion més frecuente fue
la Sifilis (44,10%), el sexo mas afectado fue el masculino (52,94%), la
coinfeccién més frecuente fue Sifilis y Toxoplasmosis (7,4%). La frecuencia
de recién nacidos producto de embarazo controlado fue de 51,5%, eran
multiparas, el 39,7% de las madres tuvieron dos parejas sexuales. El
83,8% de los recién nacidos fueron producto de embarazos a término, el
66,2% los recién nacidos tuvieron peso entre 2500 y 3500 gramos, el
examen de laboratorio mas frecuentemente realizado fue el VDRL
(52,9%). Conclusioén: La infeccion por Torchs representa el 10,65 % de los
recién nacidos que son evaluados en la consulta de recién nacidos de alto
riesgo, siendo la sifilis la infeccion mas frecuente, los recién nacidos fueron
producto de embarazos controlados, a término y con peso adecuados para
la edad gestacional.

Palabras Clave: TORCHS, Recién Nacido, Transmision Vertical
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ABSTRACT

X

TORCH infections in newborns are often nonspecific and not obvious,
requiring the physician his suspicion. General Objective: To characterize
TORCHS infected infants who were evaluated in the office of high-risk
Newborns in Children's Hospital "Dr. Jorge Lizarraga ". July 2008-2012.
Methods: The study was cross-sectional and non-experimental descriptive,
638 medical records were reviewed where the sample was represented by 68
infants with TORCH infection, performing statistical analysis using the SPSS
program. Results: The most common infection was syphilis (44.10%), the
most affected sex was male (52.94%) was the most common co-infection
syphilis and toxoplasmosis (7.4%). The frequency of pregnancy newborn
controlled product was 51.5%, were multiparous, 39.7% of mothers had two
sexual partners. 83.8% of infants were products of pregnancies to term,
66.2% had weight infants between 2500 and 3500 grams, the laboratory test
most frequently performed was the VDRL (52.9%). Conclusion: TORCH
infection represents 10.65% of the infants who are evaluated in the newborn
high risk, being the most common syphilis infection; infants were monitored
pregnancies product, term and appropriate weight for gestational age.

Key words: TORCHS, Newbom, Vertical Transmission.



INTRODUCCION

La infeccion por TORCHS es el acrénimo con que se describe una
infeccién perinatal cronica; su nombre estd formado por las iniciales de
toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus y virus del herpes simple. Otros
incluyen infecciones como la sifilis, hepatitis B, coxsakie virus, virus
Epstein Barr, varicela-zoster y parvovirus humano B-19. La enfermedad
herpética en el neonato no se ajusta al patron de las infecciones

intrauterinas croénicas, pero suele agruparse con las demas. &4

La infeccion por TORCHS puede presentase con manifestaciones
clinicas inespecifica y en ocasiones inaparente. Se estima que la
enfermedad severa alcanza 0,34%, esto exige del médico que valora al

recién nacido ser minucioso ante la sospecha de las mismas. *®

Estas infecciones tienen como rasgos comunes: la transmision por
via transplacentaria a través de la instalacion en la mujer embarazada de
una viremia, bacteremia, parasitemia o bien por contacto durante el

mecanismo del parto. @#©&7

Los aspectos etiolégicos, clinicos, métodos diagnésticos y
terapéuticos en este tipo de infecciones dependera del agente etiolégico
implicado. Estos procesos infecciosos pueden provocar a corto, mediano y
largo plazo graves secuelas en el huésped, lo que hace necesaria la
implementacion de planes y estrategias que permitan una adecuada
prevencion, diagnostico y tratamiento tanto en la mujer embarazada, feto y

recién nacido. ®°2

Las manifestaciones clinicas tempranas que podemos observar en
los afectados son: retardo del crecimiento in Utero, hepatoesplenomegalia,
hepatitis, anemia, ictericia, purpuras, rash, rinitis, hidrocefalia, microcefalia,
calcificaciones cerebrales, meningoencefalitis, cardiopatias, sepsis; y en

las tardias: alteraciones 6seas, dentarias, oculares y auditivas. ¢+ 912



A pesar de la intervencion de las organizaciones mundiales de salud
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en tratar de disminuir la
incidencia de estas infecciones, ellas siguen constituyendo un problema
de salud. La incidencia de ellas son influenciadas por factores culturales,
conductuales, econdmicos y geograficos de cada poblaciéon en particular

estimando se entre 0,5 - 1 % de los recién nacidos vivos. * 4,

Para las instituciones como el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Academia Americana de Pediatria, la Sifilis es una
de la principales infecciones que afecta a la poblacion infantil
especialmente en la etapa neonatal ya que para una mujer embarazada
enferma tiene el riesgo de transmision hasta 50%, para toxoplasmosis el
riesgo es entre 6%-75%, para hepatitis B 5% y para la infecciébn por

citomegalovirus es 0,2%- 2,5%. *% 1424

Las incidencias de estas infecciones en Europa y los Estados
Unidos, han experimentado un incremento, estimandose para la
toxoplasmosis una incidencia 1 - 10 por cada 10.000 nacidos vivos e igual

para el citomegalovirus. ® 10.14.20.22,25,26)

En los paises de América del sur la incidencia por TORCHS es mas
alta al compararla con los paises desarrollados; siendo para Chile 17%,
Argentina 0,5%-1% Yy para Colombia 0,3%. ¢ *°

La realizacion de pruebas serolégicas en mujeres embarazadas
constituye una de las medidas diagnosticas de estas infecciones; sin
embargo no tienen el impacto de prevencion deseada en el feto y/o recién
nacido ya que la infeccion se ha producido, no pudiéndose de esta manera

evitar la transmision. ¢ 8 15 17.25,28)

En Venezuela deberia de realizarse estas pruebas serologicas a la
mujer embarazada para la confirmacion de estas patologias,

lamentablemente por diversos factores no siempre son realizadas, lo que



trae como consecuencia un sub-registro en la morbilidad perinatal y

neonatal en relacion a esta patologia. Esto se agrava aun mas por la falta

de politicas institucionales que estimulen y promuevan la realizacion de

estos estudios. Asi observamos en el hospital de Nifios “Dr. Jorge

Lizarraga” que no se llevan a cabo estudios cientificos de este tdpico,

desde hace mas de 16 afos; surgiendo asi el interés de conocer el estado

actual de las infecciones por TORCHS, tomando como centro piloto a la

consulta de Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo en el hospital
de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” Julio 2008 — 2012.

Objetivo General

Caracterizar los Neonatos Infectados por TORCHS que fueron evaluados

en la Consulta de seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo en el

Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”. Julio 2008-2012.

1.

Objetivos Especificos

Conocer el perfil de los neonatos con infeccién por TORCHS, segun:
genero, edad, peso al nacer, que fueron atendidos en la consulta de
seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo en el Hospital de Nifios
“Dr. Jorge Lizarraga” julio 2008 - 2012.

Especificar la frecuencia de la infeccion por TORCHS en los Neonatos
gue fueron atendidos en la consulta de seguimiento del Recién Nacido
de Alto Riesgo en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” julio 2008
- 2012.

Identificar la etiologia de las infecciones por TORCHS en los
Neonatos que fueron atendidos en la consulta de seguimiento del
Recién Nacido de Alto Riesgo en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” julio 2008 - 2012.



4.

Reconocer el perfil materno de los neonatos con infeccion por Torchs
segun: edad, Control del embarazo, numero de gestas, numero de
parejas sexuales e infecciones concurrentes. Que fueron atendidos en
la consulta de seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo en el
Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” julio 2008 - 2012.

Determinar los hallazgos clinicos y para-clinicos en los neonatos con
infeccion por TORCHS que fueron atendidos en la Consulta de
Seguimiento del Recién Nacido de alto riesgo en el Hospital de Nifios
“Dr. Jorge Lizarraga” julio 2008 - 2012.

Indicar las pruebas diagnosticas realizadas a los Neonatos con
infeccion por TORCHS que fueron atendidos en la Consulta de
Seguimiento del Recién Nacido de alto riesgo en el Hospital de Nifios
“Dr. Jorge Lizarraga” julio 2008 - 2012.



MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion de tipo, descriptiva, transversal y no

experimental 239,

La poblacién estuvo constituida por los registros obtenidos de las
historias clinicas realizadas a los 638 recién nacidos que fueron evaluados
en la consulta de Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo en el
Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”. julio 2008 — 2012. La muestra de
tipo no probabilistica, intencional, estuvo compuesta por 68 historias

clinicas de los recién nacidos con infeccién por TORCHS ©2 %),

Se realizo revision de las historias clinicas de los recién nacidos. Se
registraron los datos en un instrumento tipo ficha (Anexo A), contentiva de
las variables bajo estudio: perfil del Recién Nacido y materno, signos
clinicos y para-clinicos presentados y pruebas especificas de diagnostico.
Se solicito al representante legal custodio de las historias clinicas
revisadas el Consentimientos Informado, dando cumplimiento a los

protocolos de la institucion ©%).

Los datos fueron procesados con el programa SPSS version 17,0
para Windows y se realizé un analisis estadistico descriptivo con el calculo
de medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion
estandar). Se hicieron comparaciones de proporciones con un 95% de

confianza (p < 0,05).



RESULTADOS

CUADRO 1
Distribucién de los Neonatos con Infecciones por TORCHS segun el
Género y Edad Evaluados en la Consulta de seguimiento del Recién
Nacido de alto riesgo en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”
julio 2008 - 2012.

Edad Masculino % Femenino % Total %
Pre- término 3 4 7 10,2
A Termino 31 26 57 83,8*
Post-termino 1 3 4 5,8
Total 35 51,4 33 48,5 68 100%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
*n<0,05

En este estudio se observo que el 83,8 % de los neonatos
evaluados fueron a término, seguido de los pre-términos con 10,2% y los
post-términos 5,8%. Apreciandose que el 51,4% de los recién nacidos

fueron de género masculino. (Cuadro 1)



CUADRO 2
Distribucién de los Neonatos con Infecciones por TORCHS segun el
peso al nacer. Evaluados en la Consulta de seguimiento del Recién
Nacido de alto riesgo en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”
julio 2008 - 2012.

Peso al Nacer (gramos) frecuencia %
Peso bajo (< 2500) 16 23,5
Peso normal (2500 a 3500) 45 66,2*
Peso alto (> 3500) 7 10,3
Total 68 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
*p<0,05

Los neonatos presentaron un peso adecuado al nacer ubicandose

en 66,2%, para los de bajo peso represento el 23,5 %. (Cuadro 2)



CUADRO 3

Distribucién de los Neonatos con Infecciones por TORCHS segun la
Etiologia. Evaluados en la Consulta de seguimiento del Recién Nacido

de alto riesgo en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” julio 2008

- 2012.

Etiologia Frecuencia %
Sifilis 30 44,1
Citomegalovirus 15 22
Toxoplasmosis 10 14,7
Hepatitis B 9
Sifilis y Toxoplasmosis 74
Sifilis y citomegalovirus 1,4
Citomegalovirus y toxoplasmosis 1 1,4
Total 68 100

Fuente: Historias Clinicas

Se estudio una poblacion de 638 casos de los cuales 68 tuvieron

diagnéstico de infecciones por TORCHS, representando un 10,65%.

Se encontrandose que la etiologia mas frecuente fue la Sifilis
44,10%, seguidas por de Citomegalovirus 22%, la Toxoplasmosis 14,70%,

y la hepatitis B 9%. Se encontré la asociacion de patologias mas frecuente

la sifilis y toxoplasmosis 7,4%. (Cuadro 3)



CUADRO 4

Distribuciéon del perfil materno de los Neonatos con Infecciones por
TORCHS. Evaluados en la Consulta de seguimiento del Recién Nacido

de alto riesgo en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” julio 2008

- 2012.
Edad Materna Frecuencia %
Menor aels an! 0s 12 17,70
18 a 30 afos 33 48,50
Mayor de 30 afios 23 33,80
Contro| ae| EmBarazo
Controlado (6 0 mas consultas 43 63,2*
No Controlado ( menos de 6 consulta 25 36,8

Numero de Gestaciones

Primigesta 35 33,8
2 a4 gestas 23 51,5
5 gesta 0 mas 10 14,7
Numero de Parejas Sexuales

—— ————
Una 25 36,8
Dos 27 39,7
Tres 12 17,6
Cuatro 4 5,9
Enfermedad en la madre
Sifilis 25 36,8
Toxoplasmosis 10 14,7
Hepatitis B 3 4,4
Sifilis y toxoplasmosis 6 8,8
Sifilis y citomegalovirus 2 2,9
Sin patologia registrada 22 324
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
*p<0,05

En lo referente al perfil materno se encontré que el 48,5% de los
recién nacidos fueron producto de un embarazo de madre con edades
comprendidas entre las 18 a 30 afos. El 63,2% presento un namero
adecuado de consultas prenatales (p<0,05). Se observd que el 51,5% de
las madres eran multiparas. El 39,7% refiri6 haber tenido dos parejas
sexuales. Las madres de los recién nacidos tuvieron como enfermedades
mas diagnosticadas la Sifilis 36,8%, seguida de la Toxoplasmosis14%. Se
presentd en las madres co-infeccion y la predominante fue Sifilis y
Toxoplasmosis con un 8,8%. (Cuadro 4).



CUADRO 5

Distribuciéon de los Neonatos con Infecciones por TORCHS Segun
sus signos y sintomas. Evaluados en la Consulta de seguimiento del
Recién Nacido de alto riesgo en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” julio 2008 - 2012.

Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje
Asintomatico 14 20,6

Palidez, erupcidn, ictericia

y hepatoesplenomegalia 9 13,2
Signos de sepsis 7 10,3
Palidez y hepatoesplenomegalia 7 10,3
Hepatoesplenomegalia 5 7,4
Palidez e ictericia 5 7,4
No registrado 4 5,9
Otros* 17 25,0
‘fotal e 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

*Otros incluye: Palidez; Convulsion; Palidez y erupcion; Palidez, ictericia y petequias; Dificultad
respiratoria; Hidrocefalia; Convulsién, leucomalacia y calcificaciones; Palidez, ictericia, dificultad
respiratoria; Letargo, rechazo al alimento y fiebre; Palidez, erupcién, dificultad respiratoria y
hepatoesplenomegalia; Palidez, erupcién y alteraciones 6seas; Convulsion, microcefalia y alteraciones
Oseas.

El 20,6% de los recién nacidos resultaron asintomaticos. La
combinacion de palidez, erupcion, ictericia y hepato-esplenomegalia con
13,2%, los signos de sepsis 10,3% y la asociacion de palidez y
hepato-esplenomegalia 10,3%, fueron los signos y sintomas mas

frecuentes presentados por los recién nacidos (Cuadro 5).
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CUADRO 6
Estadisticos descriptivos de las variables que se adaptaron a la
distribucién Normal de los Estudios Para-clinicos realizados a los
neonatos. Consulta de seguimiento del Recién Nacido de alto riesgo en
el Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” julio 2008 - 2012.

Variable n Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Hemoglobina (g/dL) 64 8,0 16,5 11,5 1,9
Plaquetas (/mm?q) 55 100000 481000 270000 124051,6
VSG (mm en 1°® hora) 39 10,0 32,0 19,5 6,3
Glicemia (mg/dL) 22 50,0 80,0 69,5 10,3
Creatinina (mg/dL) 7 0,4 0,5 0,4 0,04

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Los examenes de rutina realizados a los recién nacidos reportaron
para la Hemoglobina se obtuvo una media de 11,5 gr. / dl, con una
desviacion estandar de 1,9; las plaquetas reporté 270000/mm?* para una
desviacion estandar de 124051, la VSG reporté 19,5 mm en la primera
hora para la media con desviacion estandar de 6,3, la glicemia con 69,5
mg% con 10,3 de desviacion estandar y la Creatinina 0,4 mg% con 0,04 de

desviacion estandar (Cuadro 6).



CUADRO 7

Estadisticos descriptivos de las variables que no se adaptaron a la
distribucién Normal, en la consulta de seguimiento del Recién Nacido

de alto riesgo en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” julio 2008 -

2012.
Estadistico Leucocitos Valor de PCR TGP TGO
(/mm?) (mg/dl) (UIIL)
N° 63 31 40 40 Mediana
7500 1,0 60 43,5
Minimo 3000 0,2 13 10
Maximo 18000 3,5 372 485

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Se destaco que la mediana para los valores de leucocitos fue de
7500, para 60 UI/L de TGP, méas de 43,5 Ul/L de TGO y un valor de 1 en el
PCR. (Cuadro 7)
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CUADRO 8
Distribucidén de los Neonatos con Infecciones por TORCHS segun
Pruebas Especificas Diagnostica. Consulta de seguimiento del Recién
Nacido de alto riesgo en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”
julio 2008 - 2012.

Examenes de laboratorio Frecuencia Porcentaje
VDRL
Reactivo 36 52,9
No registrado 32 47,1
FTA-ABS
Cuantitativo 14 20,6
No registrado 54 79,4

P e
Serologla para Cltomegalowrus
Inmunoglobulina G 13 19,1
Inmunoglobulina M 1 15
InmunoglobulinaGy M 1 15
No registrado 53 77,9

Pt e
Sero|og|a para Toxop|asmosns
Inmunoglobulina G 12 17,6
Inmunoglobulina M 1 15
InmunoglobulinaGy M 4 5,9
No registrado 51 75,0

R EEhE}YNYNY
Serologia para Hepatitis B

Inmunoglobulina G 6 8,8
No registrado 62 91,2
R EE}YNYNY
PCR para Hepatitis B
Positiva 4 5,9
No registrado 64 94,1

e Eh}Y}YGY
PCR para Toxoplasmosis

Positivo 1 15
No registrado 67 98,5
total 68 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al 67,6% de los recién nacidos se le practicd algun tipo de examen de
laboratorio para el diagnostico de la infeccion por TORCHS, siendo el VDRL
(52,9%) y el FTA-ABS (20,6%) los mas realizado. (Cuadro 8)
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DISCUSION

La infeccién por TORCHS; a pesar de todos los adelantos logrados
durante el transcurso del Siglo XX, en lo referente al conocimiento de los
multiples agentes causales, forma de transmision, manifestaciones

clinicas, diagnostico y terapéutica, continta siendo un problema sanitario.

La implementacion de programas de pesquisa y control no han sido
eficaces. Al observar los resultados obtenidos en la presente investigacion
de 638 historias clinicas de neonatos que fueron evaluados en la consulta
de seguimiento del recién nacido de alto riesgo en el hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizérraga” Julio 2008 — 2012, 68 pacientes tuvieron diagnostico de
infeccion por TORCHS, lo que represento el 10,65%, resultados que se
asemejan a los reportados por Valdez en chile donde encontré que 2% a
10% de los recién nacidos presenta la infeccion. Estos hallazgos difieren
de lo encontrado por Bermudez en Colombia y el Centro de Estudios
Infectologicos en argentina en donde la frecuencia de presentacion de la
infeccion esta entre un 0,3% a un 1%, frecuencia que se asemeja a la

encontrada en los paises desarrollados. ¢ 4613

Las infecciones predominaron en el sexo masculino con 35 casos lo
gue represento el 51,4%, al comparar con Quintero en el Hospital J.M. de
los Rios donde también el sexo masculino fue predominante aunque en un
porcentaje mayor 75%. @” La infeccion por TORCHS en los recién nacidos
estudiados revelo en 83,8% ocurrio en los a términos y con un peso
adecuado para la edad gestacional, esto coincide con los reportados por
Bermudez y Moyetones quienes encontraron que en 77,3% de los recién

nacidos ocurrié igual. ¢*®

En relacion a las patologias infecciosas la Sifilis fue la infeccién de
transmision vertical mas frecuente, al igual que lo reportado en los

resultados del estudio de Naveda y Dominguez. “® En Colombia la tasa de
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positividad para Sifilis fue de 3,7% siendo mas baja posiblemente se debe

a un mejor despistaje de casos. @

En este estudio se observo la infeccion por Citomegalovirus en 22%,
ocupando el segundo lugar como agente causal de infecciones por
TORCHS al comparar con otros estudios observamos resultados variados,
una leve disminucién en lo reportado por Naveda y Dominguez (28,1%). @&
% En otros estudios revelan prevalencia como la reportada en México;
donde el estudio de Noyola el citomegalovirus se presenta en 0.68%. @
En chile la primo-infeccibn aparece entre el 1-4% de las gestantes

seronegativas y el 40% de los fetos se infectan por Citomegalovirus. © 9 1

12)

En lo referente a la coinfeccion mas frecuente se encontré en este
estudio la asociacion de sifilis y toxoplasmosis (7,4%); en contraste con lo
reportado por Naveda la presencia de asociacion en un 28,5%, donde
predomino sifilis y Citomegalovirus “& 2. 27. 2930 Algunas literaturas solo
hacen referencia a la asociacion sifilis/VIH, como la mas frecuentemente
encontrada a nivel mundial. En esta investigacion las infecciones por VIH

no fueron consideradas. @ %1920

El perfil materno evaluados en esta investigacion como lo es la edad
materna, n° de gesta, y n° de parejas sexuales; mantiene la tendencia
mundial, donde la transmision al feto y/o recién nacido de los diferentes
agentes causales de la infeccion por TORCHS, invariablemente se
presentan en mujeres jovenes, con mas de dos gestas, mas de dos
parejas sexuales; ademas en este estudio las madres tuvieron un numero
de control de embarazo adecuado, teniendo diagnostico de la infeccion
durante el embarazo de 67,6% coincidiendo con lo reportado en los

estudios de Salvia y los de Garcia en 61,6 %. ¢4 17.18)
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Al analizar las manifestaciones clinicas en los recién nacidos se
encontré en 61,8 % de los casos fueron asintomaticos, esto concuerda
con lo reportado en los diferentes estudios realizados por otros autores. ¢ 2
8.10.24) | a presencia de signos y sintomas clinicos mas frecuentes fueron la
asociacién de palidez, erupcién e ictericia, similares resultados obtuvo
Barrios ¢??, Otros autores como Villena, Campos reportan alteraciones de
tipo neurolégico, enfermedad severa y/o alteraciones que generan

secuelas. ¢:19:29

Los estudios de laboratorio realizadas a los recién nacidos, reporto
valores bajos de hemoglobina, la leucopenia y la presencia de las
transaminasas elevadas, pero los estudios hacen referencia a las pruebas
de laboratorio confirmatorio de la infecciones por TORCHS. Este estudio
reporto el VDRL y el FTA-ASB como los métodos confirmatorios para el
descarte de Sifilis. Leruez confirma que las pruebas diagnosticas tienen
sensibilidad y especificidad en 95% a 100% y Roc demostrd en su estudio
lo fundamental de la realizacion de pruebas especificas para la
confirmacion y descarte de los diferentes agentes causales de la infeccion
ya que la variada gama de manifestaciones clinicas comunes a ellos

dificulta el diagnostico certero sin el auxilio del laboratorio. © 12329
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CONCLUSIONES

1. Lainfeccion por TORCHS, represento 10,65% de los neonatos
gue fueron valorados en la consulta de seguimiento del recién nacido de

alto riesgo, del Hospital de Nifios Dr. “Jorge Lizarraga” julio 2008-2012

2. El perfil del recién nacido se encontr6 que predomino la
infeccion en el sexo masculino, neonatos a término y con peso normal para

la edad gestacional.

3. El agente causal mas frecuente fue la Sifilis, seguida el
Citomegalovirus y la co- infecciébn observada en los recién nacidos fue

Sifilis y Toxoplasmosis.

4. En el perfile materno se evidencio: la edad materna mas
frecuente fue 18 a 30 afios, con un numero adecuado de consultas

prenatales, multiparas y con dos parejas sexuales,

5. Las enfermedades maternas mas diagnosticadas fue Sifilis,
seguida de la Toxoplasmosis. La co-infeccion predominante en las madres

de los recién nacidos fue Sifilis y Toxoplasmosis.

6. Los signos y sintomas mas frecuentes fueron la combinacion
de palidez, erupcion, ictericia y hepato-esplenomegalia, aunque la mayoria

de los casos fueron asintomaticos.

7. Los examenes de rutina reportaron la presencia de anemia,

leucopenia.

8. Se practicO examen de laboratorio para el diagnostico de la
infeccién por TORCHS, siendo el VDRL y el FTA-ABS los mas realizado.
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RECOMENDACIONES

Mantener la vigilancia y el cumplimiento de los objetivos y

actividades de la atencion integral a la embarazada.

Educar a la mujer joven y/o embarazada sobre los riesgos que se
pueden producir tanto para la madre como para el feto y/o recién nacido, la
presencia de las infeccibn por TORCHS, las formas de prevenir,
diagnosticar y el tratamiento especifico para cada agente etiolégico, lo que

permitir4 participacion activa en el control adecuado del embarazo.

Realizar evaluacion periodica de los programas de despistaje vy
prevencion de la infeccion por TORCHS, lo que permitirh adaptarlos a las

necesidades de la poblacion.

Impulsar al personal de salud encargado del cuidado del recién
nacido, en la realizacion de una evaluacion clinica minuciosa, un
interrogatorio exhaustivo en busca de antecedentes que sugieran la
existencia de infecciones por TORCHS para tener una orientacion
diagnostica que permita la realizacion de estudios especificos adecuados
para identificar el agente causal implicado, con la finalidad de instaurar

terapias especificas profilacticas o curativas.
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ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION

Caracterizar los casos de Infeccién por TORCHS en la Consulta de

Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo en el Hospital de Nifios “Dr.

Jorge Lizérraga” julio 2008 — 2012.

EDAD GESTACIONAL AL PRETERMINO A TERMINO POSTERMINO
NACER
PESO AL NACER: SEXO F M
SINTOMAS PRESENTES EL PACIENTE
PALIDEZ DIFICULTAD RESPIRATORIA ALTERACIONES OSEAS
ERPCION HEPATOESPLENOMEGALIA ALTERACIONES VISUALE
SIGNOS DE SEPSIS
PETEQUIAS MICROCEFALIA
ASINTOMATICO
EQUIMOSIS HIDROCEFALIA OTROS
HEMATOMAS CONVULSION
ICTERICIA ALTERACIONES CARDIACAS
ANTECEDENTES MATERNOS
EDAD GESTA N° DE CONTROL DE N° DE PAREJAS
EMBARAZO
ENFERMEDADES SIFILIS TOXOPLAMOSIS RUBEOLA cMV
MATERNAS HEPATITIS B HEPATITIS C OTROS
LABORATORIO REALIZADO A VRDL PCR ESPECIFICA SEROLOGIA RUBEOLA
LA MADRE: FTA-ASB  SEROLOGIA HVB YC SEROLOGIA TOSOPLASMOSIS
HALLAZGOS DE LABORATORIO EL PACIENTE

HB PLAQUETAS VDRL SEROLOGIA HVB

cooros | 15 oo
SEROLOGIA CMV

GLICEMIA

TGO .(r:gEATININA SEROLOGIA RUBEOLA OTROS

SEROLOGIA TOXOPLASMOSIS
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL DE NINOS “Dr. CONSULTA DE SEGUIMIENTO DEL
JORGE LIZARRAGA” RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO
FECHA: DIA: MES: ANO:
Yo
mayor de edad, identificado con C.l. N° y como
responsable del paciente , autorizo al Dr.(a)

Yelitza Enma Del Valle Rocca Damas, portadora de la C.l.: 8475082, con profesion
Medico, para la realizacion de toma de datos mediante ficha de recoleccién obtenida
de los pacientes y registradas en las historias clinicas de los pacientes que acuden
a la consulta de seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo del Hospital de Nifios
“Dr. Jorge Lizarraga”, teniendo en cuenta que he sido informado claramente que
informacién obtenida sera utilizada para la realizacion de la tesis de grado para
optar al titulo de Especialista en Pediatria y Puericultura titulada: Establecer
Incidencia de la Infeccion por TORCHS en la Consulta de Seguimiento del
Recién Nacido de Alto Riesgo del Hospital de Nifos “Dr. Jorge Lizarraga”,
Julio 2008 - 2012.

Al firmar este documento reconozco que los he leido o que me ha sido leido y
explicado y que comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias
oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he formulado
han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria, doy mi consentimiento y
firmo a continuacion.

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE

PARENTESCO: C.l.:

FIRMA DEL TESTIGO:

NOMBRE DEL TESTIGO:

C.l.:
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