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RESUMEN

Se investigaron niveles séricos de IgM, en 30 neonatos de
término o pretérmino, menores de 120 hs. de vida.

Se establecid la sigulente hipodtesis: la incidencia de
infeccidn congénita es mayor en nuestira poblacién, gue lo
publicado - internacicnalmente.

Los resultados encontrados fueron: 4 neonatos (13.3%)
tuvieron valores séricos de 1gM mayores de 19 mg/dl, siendo
Toxoplasma gondli, el patbdgeno responsable en 100% de los
casos. Se observd asociacidn entre malformaclédn e infeccidon
congénita en 2 paclentes (22%); entre hipotroflia y
malformacién en 2 paclentes (22%):; ¥ entre hipotrofia e
infeccidén congénita en 2 pacientes (23X). El 795% de los
neonatos infectados congénitamente eran hipotréficos. La
incidencia de infeccidn congénita es mayor en trelacidén a
otros estudlos. La determinacién de IgM sérica en neonatos
con rlespo de infecciédn congénita, es un método (til, réapido
¥ altamente sSensible, para evitar gque el diagndstico clinico
e retrase. .

Palabras clave: neonato, IgM, infeccidn congénita.

ABSTRACT

We studied serum levels of 1gM in 30 newborns., term or
preterm younger of 120 hours from bornling.

The hypothesis of work 'was: incidence.of congenital infection
is higher 'in our ‘poblation than international published data.
The features in this study were: 4 newborns {(13.3X) had serum -
levels above 19 mg/dl. Toxoplasma gondli was the pathologic
agent in 100% of cases. We found relation between hypotrophy
‘and malformation in 2 patients (22%): malformation with
congenital infection in 2 patients (22%X); hypotrophy with
congenital infection in 3 patients (23%). 75% Of newborns
infected at born were hypotrophyc. Incidence of congenital
infection was higher than published data. 1gM serum search in
newborns at risk of congenltal infection is an useful and
‘fasting method with arised sensivity that avoid clinic
dlagnosls delayed. .

Key words: newborn. IgM._congenital infection.
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INTRODUCGC 1 ON .

La frecuencia de infeccién congénita en el feto ¥y el .
necnatc, s impresionante, pues afecta de 0.5% a:2.5% de
los nacimientos seg(in se reporta en'la. ‘1iteratura mundial,
aunque nuestro pais no cuenta con estadisticas fidedignas
al respecto.

Existe gran dificultaed para 1dent1f1car a los neonatos en
riesgo de padecer infeccién congénita, debido’a que la
mayor parte de las infeccilones maternas son. asintomaticas ¥y
pasan 1lnadvertidas. Para agravar aun mas el problema, la
mayoria de los neonatos infectados congenltamente son
asintomaticos.(4) :

En 1974 Nahmias acufi6é el acréstice TORCH (Toxoplasmosis,
Rubéola, Citomepalovirus, Herpes), haciendo alusién a un
grupo de gérmenes patdgenos para el feto ¥y el recién
nacido, los cuales comparten caracteristicas similares. La
prueba TORCH frecuenitemente constituye, el Onico esfuerzo
diagnéstico practicado en un recién nacldo con sospecha de
infecclidn congénita. Esta prueba eval{la la respuesta de
anticuerpos a los agentes TORCH en muestras de BUeros
secuenciales. La presencia y persistencia de un anticuerpo
especifico indica la produccidn activa de anticuerpos por
un neconato infectado. Esta prueba sin embargo, se usa de
manera ineficlente conduclendo a resultados diagndésticos
inadecuados. (3)

Resulta sencillo darse cuenta de que existe la necesidad de
disponer de investligacidédn raclional adicional, en cualquier
neonato en el cual se sospeche la ocurrencia de infecclén
congénita.

La valoraclén de la concentracidén sérica de Inmunoglobulina
M (IgM), ha sido superida como una manera precisa de
identificar neonatos con sospecha de infeccifétn congénlta.
No obstantie el 3% de todos los sueros obtenidos del cordén
umbilical presentarén niveles de IgM mayores de 20 mg/dl; y
que Unlicamente., la tercera parte de los casos de infeccildn
congénita por citomegalovirus arrojJaran valores positivos,
5in lugar a dudas, es5 una prueba inequivoca de .infeccién
congénita y gue, determinada tempranamente en neochatos con
riesgo, nos orlentara a detectar a aquellos pacientes
infectados de maners precoz, disminuyendo por tanto, la
morbimortalidad en la etapa neonatal y se lograré sbatir
los costos-paciente en las unidades de terapia 1ntensiva
necnatal. (7)

El fin que persigue el presente trabajo, es estimar'La
frecuencla real de infecclén congénita;: slendo que la
¢ciudad de México es la urbe mas pohlada y la mAs .
contaminada del mundo, los resultados que revele esta.
investigacién serian mAs congruentes con la- realidad :
mexicana.



M A TERTIAL 4 METODOS

Se estudiaron 30 neonatos de término o pretérmino, menores
de 120 horas de vida y gue contaren con alguna o varlias de
l1as sigulentes caracteristicas: madre que hubiera cursado
con fiebre en cualquler momento del embarazo, que hueblera
sido hipotréfico, o que presentara malformacién congénita
aparente. Todos los sujetos de estudlo se obtuvieron en la
Unidad TocoquirQGrglca del Hospital Reglonal "Lic.Adolfo
Lépez Mateos"”, 1.5.85.8.T.E.., en México, D.F.

Criterios de exlcusidon fueron: el antecedente de ruptura
prematura o precoz del amnios fetal y otras causas de
"Potencialmente Infectado"” que no Aimplicaran infecclén
materna.

En cada casoc se investigaron antecedentes maternos: edad,
control prenatal, toxicomanias, medio socicecnémico, .
enfermedades durante el embarazo; asi como antecedentes
neonatales: eda gestaclonal por el método de Capurro B,
peso, estado nutricional y presencia © no de malformacldn
aparente. _ )

A cada paclente se le dotermind el nivel sérico de IgM
dentro de las primeras 72 hs. de vida, para lo cuél se.
extrajeron 5cc de sangre venosa utilizadndose agujas
estérlles del ndmero 2y y 30 tubos de ensayo. '

Todas las muestras se procesaron enlapso de 24 horas en a2l
iaboratorio de Inmunologia de la Clinica de Deteccidn ¥y
Diagnéstico Automatizados (CLIDDA) del 1.8.8.5.T.E.:
habhiédose analizado las muestras por el método de
aglutinaclién. Cuando se obtuvieron valores mayores de 19
mg/dl, se efectud el perfil inmunoldgico TORCH, por el
método de ELISA, con el obletivo de encontrar la actividad
del anticuerpoc especifico.

Los pacientes que resultaron positivos fueron sometidos a
un programa de seguimiento en la consulta externa de
Neonatologia del Hospital rreviamente mencionado.



R ES JIL.T ADOS

Dentro de las caracleristicas generales de la poblacibn
estudiada, se halld que 16 pacientes (54%) fueron hombres y
14 mujeres (46%). E) promedio de edead materna fue de 25 4
afios, con rangos conmnprendidos entre 15 y 37 safios;
encontréndose como (nica toxlcomania, el tabaquismo, en el
20%, con un promedio de consumo de 14.8 415 clgarrillos
diarios. El 16.6% de las madres no llevéd control prenatal.
contra un 83.3% que s8i lo tuvo, iniciéndolo la mitad de
ellas (56.6%) en el primer trimestre; quedando un 23.3% en
el segundo trimestre y so0lo un 3.3% en tercer trimestre. El
‘antecedente febril se encontré en el 33% de las madres, sin
embargo sovlo se documentd infecciédn en aquéllas que
cumplieron dos de tregs criterios: clinico, de laboratorio o
de gablinete:; y ésto se did en el 36.6% del total de las
matires, encontrandoge disparidad con el antecedente febril.
Las infecciones maternas encontradas durante el embarazo
fueron de vias aéreas superijiores (40%) y de vias urinarias
(26%). Hubo 2 madres que presentaron adenomegalias
generalizadas y se catalogaron como infeccliones
indeterminadas, ya que una cursdé con rash en el tercer
trimestre del embarazo, no lleglndose a ningin diagndstico; .
¥y la otra, no completd estudios durante el control

prenatal. (Cuadro 1).

11 Madres (36.6%) presentaron al menos una infermedad
durante la gestacidén y 19 permanecieron sanas (62.3%).

En el cuadro 2 se halla la distribucién de las madres
enfermas de acuerdo a diganédéstico y trimestre de la
gestacidén, observaAndose yue en el segundo trimestre hubo
mayor morbilidad materna {(1{ madres enfermas). )
La mayor parte de las madres enfermas presents. al menos un )
un episodio de enfermedad (36%); dos episodios en 23% y .-
tres episodios en 3%. (Figura 1). L

La edad gestacional del recién nacldo, determinada por el
método de Capurro B, indicd que el 88X de ellos fueron de’
término, con un rango que varld entre 38 y 41 sgsemanas de .
gestacién. Solo el 12% fueron de pretérmino, encontréndose

entre 30 ¥y 37 semanas de gestacléni la poblaclén total tuvo

un promedio de edad gestacional de 38.3 semanas .con una
desviacién standard de 22.47 (cuadro 3).

El peso al nacimlento de los pacientes estudiados. tuvo una

variacién entre 1200 y 3800 gramos, con un promedio g :
poblacional total de 2705.5 grames, con una desviacién’
standard de t620.89, . A T :



Se encontraron 1Y reclén nacidos eutrdéficos aque
representaron el $6.6% de la poblacidén estudlada y {3
neonatos hipotrdéficus gque hicleron el restante 43.4%
(Figura 2). De los 30 reclén nacidos estudlados, 4 (13.3%)
presentaron determinaciones de 1gM mayores de 19 mg/dl., con
un promedio de 35 mg/d)l y rangos comprendidos entre 2% y 60
mg/dl. En eostos 4 pacientes (100%), se corrobord infeccidn
congénita al encontrarse titulaciones altas de snticuerpos
especificos contra Toxoplasma gondil.

Las malformaciones congénlitas se encontraron en 9 pacientes
(30%) de la poblacién estudliada, presentandose una
diferente en cada cas0 y fueron: calciflcaclones
intracraneanles, apéndice preauricular, fistula
traquecesofagica, implantacién baja de pabellones
auriculares, ano imperforado, mielomeningocele.
hidrocefalia, paladar hendido, labio leporino. .

Se observb malformacié4n congénita e hipotrofla en 2
pacientes (22%); hipotrofia e infeccidon congénlta en 3
casos (23%); malformacién congénita en 2 neonatos (22%).
Todos lus recién nacidos infectados eran de término.
(Cuadro 4), E1 7%% de los recién nacidos infectados
congénitamente eran hipotréficos. Las dos malformaciones
asocladas m infeccidén congénita fueron: hidrocefalia y
calcificaciones intracraneales.

DIsScuUs IoOoN

Deben hacerse todos los esfuerzos poslbles. Para i
identificar un agente causal, en los:neonatos en los cuales_
se -sospeche-infeccidn. congénita.-Algunas de las infeccloneS'
son tratahles como el herpes simple..la sifilis. 1a
toxoplasmosis.

En el caso de.otros agantes 1nfecciosos como’

citomegalovirus y .rubéola, el seguimlento cercano permitiré' .

realizar la deteccidédn temprana. de perturbaciones’ auditlvas
¥ haré posible la intervencién educacicnal temprana.
Ademas, las medidas apropiadas de aislamiento reducirén el
rlesgo de infecciones nosocomiales causads por herpes’

' ~ simple, rubéola. hepatitis B y citomegalovirus..



El uso raclonal de recursos diagnésticos disponibles,permitiréa
realizar la detecclon temprana de la mayoria de-los neonatos
infectados congénitamente sintomaticos,a un costo razonable
como se reporta en la literatura mundial.(3)}.

En el presente estudio se determindé el nivel sérico de IgM en

aquellos recién nacidos con las caracteristicas ya: Lo
mencionadas.para tratar de determinar que la 1nc1dencia ‘de
infeccidén congénita es mayor a lo publicado B
internacionalmente. :

El grupo de neonatos estudiados.tenia antecedentes: maternos
interesantes de comentar.como el que provenian de un nivel
socioceconémico medio bajo a medio alto.con una gran 1ncidencia
de tabaquismo que condiciondé en un porcentaje alto.la
obtencliodn de reclén nacidos hipotré6ficos.Eran madres,que en su
gran mayoria iniciarcon su control prenatal
tempranamente.,observandose una relaclién directa entre dicho
control y la presencia de infeccidén congénita,pues los casos
encontrados correspondieron s madres que habian iniciado S
tardiamente su control prenatal.,entre el cuarto y séptimo mes
de la gestaciénihecho que se ha reportado también en la
literatura mundial.(7).

La mayor morbilidad materna,se presenté en el segundo . . :
trimestre del embarazo,intercurriendo hasta dos enfermedadas
en este periodojy se hallé que en 3 de las madres de los =
recién nacldos infectados congénitamente,habian presentado de .
una a dos enfermedades.,lo cual concuerda con que a mayor’
morbilidad materna,.mayor riesgo de infeccldn
congénita.Afortunadamente,la mayoria de las madres de estos_
paclentes estudiados,permanecieron sanas durante el periodo

gestacional.El antecedente febril,se encontré en un tercio'de;;i

todas las madres.sin embargo,no tuvo ninguna relacién con la

presencla congénita de infeccldbdn.por lo que se concluye gue la

fiebre durante la gestacidén no es un factor predictivo en
estos casos.lLa mayor parte de estos cuadros
febriles,acompafiaron a infecciones de vias aéreas
superliores,predominantemente en el segundo y tercer. trimestras

de gestaclidn,cuando la fase embrionaria hablia terminado,y alﬁt_"

riesgo de malformacién era menor.motivo por el cual,quizéa la. -’

incidencia de malformacidén congénita tampoco guardé relacibnin”"

con el antecedente febril.

‘B esta Investigacién se encontrd que la 1nfecc16n congénitd*'ﬂil
se presentd en nifios de término,.pero hipotréficos en un ?5% de ...

los casos,dato colncidente con lo descrito por otros
autores.(2).

Incluso un peso natal inferior a tercer percentil para ‘la: edad7

gestacional,suele considerarse como una‘indicacién’ para 1a
realizaclén de estudios TORCH.ya que ha.-sido referida como ’
itnica manifestacidn de infeccién congénita dada en especial
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por citomegalovirus, rubéola ¥y toxoplasma. (B).
Malformacién e infecclidn congénita se relacionaron poco,
correspondiendo a lo publicado en varlas serles cuando se
estima que la mayoria de las infecciones congénltas son
asintométicas, asi, el 90% de los neonatos con infeccidn
por citomegalovirus, el 75% con toxoplasmosis, el 65¥ con
rubfola y el 50% con sifllis son asintométicos al nacer.
Sin embargo, las dos malformacions asociadas a infeccién
congénita. correspondieron al agente causal mAs frecuente
de ellas: Toxoplasma gondii, conocido de ser responsable de
hidrocefalla y calcificaciones intracraneales.

De la muestre estudiada, el 3.3% resultaron con IgM mayor
de 19 mg/dl, ¥y en todos ellos, se comprobd infeccién
congénita. Este dato es muy importante, ¥Ya gue apoya la
propuesta de que la determinaciédn de lgM en neonatos con
riesgo es un método eficaz, réapido y altamente sensible
para el disgnbéstico temprano; contraponiéndose a otras
series que han encontrado hasta un 3% de falsos positivos
al utllizar esta prueba diagndstica, dando por entendido
que cada caso seria analizado en forma minuciosa e
integral.

De los 4 casos con IgM con valores altamente sugestivos de
infeccidén. todos tuvieron respuesta serolégica positiva
para Toxoplasma gondii, situaclén de importancia tanto
diagnéstica como de tratamiento y pronbdstico, pues si bien
gse reflere que es el cltomegalovirus el agente etiolbégico
mas comiin de infeccidn congénita, esto quizéd es aplicable a
paises desarrollados, ¥ la poslble explicacién de que el
agente etloldégico en esta muestra haya sido diferente,
probablemente refleja mas la realidad de nuestro pais.,
cuyas condliciones sanitarias no son equiparables a las de
los paises donde se han realizado simlilares
investigaciones, atn tomando en cuenta que todas las madres
provenian de un estrato soclal medio con posibilidades de
atencion médica.




INCIDEKCIA DE ENFERMEDAD MATERNA DURANTE LA GESTACION

CUADRO 1

MORBILIDAD MATERNA

lENFERMEDAD MADRES PORCENTAIJE
40%

Inf.V.Aéreas Sup. 1
Inf.V.Urinarias 26%
Gastrointestinal 10%
Toxoplasmosis 3

4%

OTRAS

R = on N

Fuente:Archivo del Hospltal Regional "Lic.Adolfo Lépez

Mateos". 1.8.8.5.T.E.

DISTRIBUCION DE LAS MADRES ENFERMAS DE ACUERDC A DIAGNOSTICO
Y TRIMESTRE DE LA GESTACION

CUADRO 2

POR TRIMESTRE

MATERNA

MORBILIDAD ~

TOXOPL OTRAS

RIMESTRE

rimero

Fuente:!Archivo del Hospital Regiconal '"Lic.Adolfo Lopez
Mateos™. 1.85.8.5.T.E.
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EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO B EN 30 NEONATUS &i oo

SOMETIDOS A DETERMINACION DE jgM SERICA ‘”'-"-fJT[{,'A

CcCuUADRO 3

A GESTACIONAL POR CAPURRO B
SEM. DE GEST. PACIENTES PORCENTAJE
30 2 6.6%
36 2 6.6%
37 2 6.6%
38 13 36.6%
a9 5 20.0%
40 ) 20.0%
41 2 6.6%
5 X= 38.3 SD +2.47

Fuente:Archivo del Hospltal Regional "Lic.Adolfo Lopez
Mateos". 1.58.5.8.T.E.

PéINClPALES ASOCIACIONES DE VARIABLES ENCONTRADAS EN LA
INVESTIGACION DE lgM SERICA EN 30 NEONATOS

CUADRO 4

ASOCIACION VARIABLES

HALLAZGOS PACIENTES PORCENTAJE

Hipotrofia + Malformacién 22%

Malformaclién + Infecclén
Congénita 22%

Hipotrofia + Infeccion
Congénita 23%

Fuente:Archivo del Hospital Regional "Lic.Adolfo Loépez
Mateos". 1.8.8.5.T.E.




40 INCIDENCIA DE EPISODIOS DE ENFERMEDAD MATERNA
DURANTE LA GESTACION

n=11

30

20 "I

10

PORCENTAJE DE
PACIENTES

_
A B C

NUMERO DE EP1SODIOS

A: 1 EPISODIO
B: 2 EPISODIOS
C: 3 EPISODIOS

Fuente:Archivo del Hospital Reglonal "Lic.Adolfo Lépez Mateos".
© 1.8.S.8.T.E.

FIGURA 1

1o _



60 -—1 INVESTIGACION DE IgM SERICA

50 e ————

1 ’ 43.3%

40 ——

PESO EN GRAMOS DE 30 NEONATOS SOMETIDOS A

30 —— W
20
| 13.3%
—— 3.3% 8!3%
PORCENTAJE DE
PACIENTES
A B c D E F
At 1000-1499 gr D: 2500-2999 gr
Bt 1500-1999 gr E: 3000-3499 gr
C: 2000-2499 gr F: 3500-4000 gr

Fuente:Archivo del Hospital Regional "Lic. Adolfo prez Mateos"

1.8.8.5.T.E. - N
FlGURA 2
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