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RESUMEN 

Se investigaron niveles séricos de lgM, en 30 naonatos de 
término o pretérmino, menores de 120 hs. de vida. 
Se estableció la siguiente hipótesis: la incidencia de 
infección congénita es mayor en nuestra población, que lo 
publicado-internacionalmente. 
Los resultados encontrados fueron: 4 naonatos (13.3%) 
tuvieron valores séricos de JgM mayores de 19 mg/dl, siendo 
Toxoplasma gondli, el patógeno responsable en 100% de los 
casos. Se observó a5oc1ación entre malformación e infección 
congénita en 2 pacientes (22%); entre hlpotrofla y 
malformación en 2 pacientes (22~)¡ y entre hipotrofla e 
infección congénita en 2 pacientes (23%). El 75% de los 
naonatos infectados congénitamente eran hipotróflcos.· La 
incidencia de infección congénita es mayor en relación a 
otros estudios. La determinación de JgM sérica en neonatos 
con riesgo de infección congénita, es un método útil, rápido 
y altamente sensible, para evitar que el diagnóstico clinico 
se retrase. 
Palabras clave: naonato, lgM, infección congénita. 

ABSTRACT 

We studied serum· levels of lgM in 30 newborns, term or 
preterm younger of 120 hours from borning. 
The hypothesis of work-· was: incidence of congeni tal infec tion 
is higher in our • pobla tlon than internatlonal publlshed da ta. 
The features in this study were: 4 newborns (13.3%) had serum 
levels above 19 mg/dl. Toxoplasma gondii was the pathologic 
agent in 100% of cases. We found relation between hypotrophy 
and malformatibn in 2 patients (22%): malformation with 
congenital infection in 2 patients (22%); hypotrophy with 
congenital infection in 3 patients (23%). 75% Of newborns 
infectad at boro were hypotrophyc. lncidence of congenital 
infection was higher than published data. !gM serum search in 
newborns at risk of congenital infection is an useful and 
·fasting method with arised ~ensivitY that avoid clinic 
diagnosis delayed. 
Key words: newborn, IgM, congenital infection. 
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INTRODUCCION 

La frecuencia de infección congénita en el feto y el 
naonato, es impresionante, pues afecta de o.5%'a 2.5~ de 
los nacimientos según se reporta en la '11ieiatura mundial, 
aunque nuestro pais no cuenta con estadistlcas ·fidedignas 
al respecto. 
Existe gran dificultad para identificar a los. nSonatos en 
riesgo de padecer infección congénita, debido'a que la 
mayor parte de las infecciones maternas san·a~intomáticas y 
pasan inadvertidas. Para agravar aún más el problema, la 
mayorla de los naonatos infectados congenltamentc son 
asintomáticos.(4) 
En 1974 Nahmias acuñó ol acróstico TORCH (ToKoplasmosis, 
Rubéola, Citomegalovirus, Herpes), haciendo alusión a un 
grupo de gérmenes patógenos para el feto y el recién 
nacido, los cuales comparten caracteristicas similares. La 
prueba TORCH frecuentemente constituye, el único esfuerzo 
diagnóstico practicado en un recién nacido con sospecha de 
infección congénita. Esta prueba evalúa la respuesta de 
anticuerpos a los agentes TORCH en muestras de sueros 
secuenciales. La presencia y persistencia de un anticuerpo 
especifico indica la producción activa de anticuerpos por 
un naonato infectado. Esta prueba sin embargo, se usa de 
manera ineficiente conduciendo a resultados diagnósticos 
inadecuados. ( 3) 
Resulta sencillo darse cuentn de que existe la necesidad de 
disponer de investigación racional adicional. en cualquier 
naonato en el cual se sospeche la ocurrencia de infección 
congénita. 
La valoración de la concentración sérica de Inmunoglobulina 
M (lgM), ha sido sugerida como una· manera precisa de 
identificar naonatos con sospecha de infección congénita. 
No obstante el 3% de todos los sueros obtenidos del cordón 
umbilical presentarán niveles de IgM mayores de 20 mg/dl; y 
que únicamente, la tercera parte de los casos de infección 
congénita por citomegalovirus arroJarán valores positivos, 
sin lugar a dudas. es una prueba inequivoca de .infección 
congénito y que, determinada tempranamente en naonatos con 
riesgo, nos orientará a detectar a aquellos pacientes 
infectados de manera precoz, disminuyendo por tanto, la 
morbimortalidad en la etapa neonatal y se logrará abatir 
los costos-paciente en las unidades de terapia intensiva 
neonatal. (7) 
El fin que persigue el presente trabajo, es estimar la 
frecuencia real de infección congénita; siendo que la · 
ciudad de México es la urbe más poblada y la más , 
contaminada del mundo, los resultados que revele esta 
investigación serian más congruentes con la realidad 
mexicana. 
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MATERIAL METODOS 

So estudiaron 30 naonatos de término o pretérmlno, menores 
de 120 horas de vida y que contaran con alguna o varias de 
las siguientes características: madre que hubiera cursado 
con fiebre en cu~lquler momento del embarazo, que hueblera 
sido hipotr6fico, o que presentara malformación congénita 
aparente. Todos loa sujetos de estudio se obtuvieron en la 
Unidad Tocoquirúrglca del Hospital Regional "Lle.Adolfo 
López Mateas''. 1.s.s.s.T.E., en México, D;f. 
Criterios de exlcusión fueron: el antecedente de ruptura 
prematura o precoz del amnios fetal y otras causas de 
''Potoncialmente Infectado'' que no implicaran infección 
materna. 
En cada caso se investigaron antecedentes maternos: edad, 
control prenatal, toxicomanias. medio socloecnómico, 
enfermedades durante el embarazo; asi como antecedentes 
neonatales: eda gestaclonal por el método de Capurro B. 
peso, estado nutriclonal y presencia o no de malformación 
aparente. 
A cada paciente se le determinó el nivel sérico de JgM 
dentro de las primeras 72 hs. de vida. para lo cuál se 
extrajeron 5cc de sangre venosa utilizándose agujas 
estériles ~el número 21 y 30 tubos de ensayo. 

Todas las muestras se procesaron enlapso de 24 horas en el 
laboratorio de Inmunología de la Clinlca de Detección y 
Diagnóstico Automatizados (CLIDDA) del 1.s.s.s.T.E.; 
habiédose analizado las muestras por el método de 
aglutinación. Cuando se obtuvieron valores mayores de 19 
mg/dl, se efectuó el perfil inmunológico TORCH, por el 
método de ELISA, con el objetivo de encontrar la actividad 
del anticuerpo especifico. 
Los pacientes que resultaron positivos fueron sometidos a 
un programa de seguimiento en la consulta externa de 
Neonatologla del Hospital previamente mencionado. 
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RESULTADOS 

Dentro de las carecterlsticas generales de la población 
entudiada, se halló que 16 pacientes (54%) fueron hombres Y 
14 mujeres (46%). El promedio de edad materna fue de 25 ±4 
afios, con rangos comprendidos entro 15 y 37 afias; 
encontrándose como única toxlcomania, el tabaquismo, en el 
201., con un promedio de consumo de 14.8 i5 cigarrillos 
diarios. El 16.61. de las madres no llevó control prenatal, 
contra un 83.3~ que si lo tuvo, iniciándolo la mitad de 
ellas (56.6%) en el primer trimestre; quedando un 23.3% en 
el segundo trimestre y solo un 3.31. en tercer trimestre. El 

ºantecedente febril se encontró en el 33~ de las madres, sin 
embargo solo se documentó infección en aquéllas que 
cumplieron dos de trea criterios: clinlco, de laboratorio o 
de gabinete; y ésto se dió en el 36.6~ del total de las 
madres, encontrándose disparidad con el antecedente febril. 
Las infecciones maternas encontradas durante el embarazo 
fueron de vias aéreas superiores (40%) y de vias urinarias 
(26~). Hubo 2 madres que presentaron adenomegalias 
generalizadas y se catalogaron como infecciones 
indeterminadas, ya que una cursó con rash en el tercer 
trimestre del embarazo, no llegándose a ningún diagnóstico; 
y la otra. no completó estudios durante el control 
prenatal. (Cuadro l). 
11 Madres (36.6~) presentaron al menos una infermedad 
durante la gestación y 19 permanecieron sanas (62.3%). 
En el cuadro 2 se halla la distribución de las madres 
enfermas de acuerdo a diganóstico y trimestre de la 
gestación, observándose que en el segundo trimestre hubo 
mayor morbilidad materna (11 madres enfermas). 
La mayor par te de las n1adres enfermas present(;i. al menos un 
un episodio de enfermedad (36%); dos epi~odios en 23% y 
tres episodios en 3%. (Figura !). 
La edad gestacional del recién nacido, determinada por el 
método de Capurro B, indicó que el 88% de ellos fueron de 
término, con un rango que varió entre 38 y 41 semanas de 
gestación. Solo el 12" fueron de pretérmlno, encontrápdose 
entre 30 y 37 semanas de gestación; la población tOtal tuvo 
un promedio de edad gestacional de 38.3 semanas con Una 
desviación standard de ±2.47 (cuadro 3). · 
El peso al nacimiento de los pacientes estudiadas·, tuvo una 
variacibn entre 1200 y 3800 gramos, con un promedio 
poblacional total de 2705.5 gramos, con una desviación 
standard de ±620.89. 
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Se encontraron 17 recién nacidos eutróficos que 
representaron el 56.6% de le población estudiada y 13 
neona tos hipot róf leos que hicieron el restante 4 3. 4" 
(Figura 2). De los 30 recién nacidos estudiados, 4 (13.3%) 
presentaron determinaciones de lgM mayores de 19 mg/dl, con 
un promedio de 3ó 1ng/dl. y rangos comprendidos entre 25 Y 60 
mg/dl. En estos 4 pacientes (loo,:), se corroboró infección 
congénita al encontrarse titulaciones altas de anticuerpos 
especificos contra Toxoplasma gondil. 
Las malformaciones congénitas se encontraron en 9 pacientes 
(30%) de le población estudiada, presentándose una 
diferente en CAda caso y fueron: calcificaciones 
intracraneales, Apéndice preauricular, fistula 
traqueoesofágica, implantación baja de pabellones 
auriculares, ano lmporforado, mielomeningocele, 
hidrocefalia, paladar hendido, labio leporino. 
Se observó malformación congénita e hipotrofla en 2 
paclentou (22%); hipotrofia e infección congénita en 3 
casos (23%); malformación congénita en 2 naonatos (22%). 
Todos los recién nacidos infectados eran de término. 
(Cuadro 4), El 7b% de los recién nacidos infectados 
congénitamente eran hipotróficos. Las dos malformaciones 
asociadas a infección congénita fueron: hidrocefalia y 
calcificaciones intracraneales. 

DISCUSION 

Deben hacerse todos los esfuerzos posibles, para 
identificar un agente causal, en los 1 neonatos en los cuales 
se sospeche· infección congéni t·a. Algunas· de las infecciones 
son tratables como el herpes simple, la sifilis, la 
toxoplasmosis. · 
En el caso de.otros agentes infecciosos como 
citomegalovirus y rubéola, el se~uimiento cercano permitiré 
realizar la detección·. tempr-ana. de perturbaciones auditivas 
y hará posible la intervención eduCacional temprana. · 
Además, laB. medidas a·propiadas de aislamiento reduciÍ'án el 
riesgo de infecciones nosocomiales causads por herpes 
simple, rUbéola, hepatitis B y citomegalovlrus. 
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El uso racional de recursos diagnósticos disponibles.permitirá 
realizar la detección temprana de la mayoria de los naonatos 
infectados congénitamente sintomáticos,a un costo razonable 
como se reporta en la literatura mundial.(3). ·' 
En el presente estudio se determinó el nivel sérico de JgM en 
aquellos recién nacidos con las caracteristicas ya 
mencionadas.para tratar de determinar que la incidencia de 
infección congénita es mayor a lo publicado 
internacionalmente. 
El grupo de neonatos estudiados,tenla antecedentes maternos 
interesantes de comentar.como el que provenian de un nivel 
socioeconómico medio bajo a medio alto.con una gran incidencia 
de tabaquismo que condicionó en un porcentaje alto.la 
obtención de recién nacidos hipotróficos.Eran madres,que en su 
gran mayoria iniciaron su control prenatal · 
tempranamente,observándose una relación directa entre dicho 
control y la presencia de infección congénita,pUes los_casos 
encontrados correspondieron a madres que hablan iniciado 
tardíamente su control prenatal.entre el cuarto y- séptimo mes 
de la gestación;hecho que se ha reportado también en la 
literatura mundial.(7). 
La mayor morbilidad materna.se presentó en el segundo 
trimestre del embarazo,intercurriendo hasta dos enfermedades 
en este periodo;y se halló que en 3 de las madres de los 
recién nacidos infectados congénitamente,habian presentado de 
una a dos enfermedades.lo cual concuerda con que a mayor 
morbilidad materna,mayor riesgo de infección 
congénita.Afortunadamente,la mayoria de las madres de estos 
pacientes estudiados,permanecieron sanas durante el periodo 
gestacional.El antecedente febril,se encontró en un tercio de 
todas las madres.sin embargo,no tuvo ninguna relación con la 
presencia congénita de infección.por lo que se concluye que la 
fiebre durante la gestación no es un factor predictivo en 
estos casos.La mayor parte de estos cuadros · 
febriles,acompañaron a infecciones de vias aéreas 
superiores,predominantemente en el segundo y tercer trimestres 
de gestación,cuando la fase embrionaria habla terminado.y ·al .. 
riesgo de malformación era menor ,motivo por el cual,quizá la· ... --: 
incidencia de malformación congénita tampoco guardó.relación 
con el antecedente febril. · 
•ID esta investigación se encontró que la infección congéni.ta 
se presentó en nifios de término, pero hipotróficos.~n ~n: 7~~ de 
los casos,dato coincidente con lo descrito por. otros, 
autores.(2). . . . ··'· , .· 
Incluso un peso natal inferior a tercer percentil·~para· .. 1a:· edad 
gestacional,suele considerarse como una.indicación:par~~-la 
realización de estudios TORCH,ya que ha.·_sido referida como 
única manifeatnción de infección congénfta dada--en ·especial 
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por citomegalovirus, rubéola y toxoplasma. (S). 
Mal formación e infección congénita se relacionaron poco, 
correspondiendo a lo publicado en varias series cuando se 
estima que le mayoría de las infecciones congénitas son 
asintomáticas, asi, el 90~ de los naonatos con infección 
por citomegalovirus, el 75~ con toxoplasmosis, el 65% con 
rubéola y el 50% con sifilis son asintomáticos al nacer. 
Sin embargo, las dos malformacions asociadas a infección 
congénita, correspondieron al agente causal más frecuente 
de ellas: ToKoplasma gondii, conocido de ser responsable de 
hidrocefalia y calcificaciones intracraneales. 
De la muestre estudiada, el a.a~ resultaron con lgM mayor 
de 19 mg/dl, y en todos ellos, se comprobó infección 
congénita. Este dato es muy importante, ya que apoya la 
propuesta de que la determinación de IgM en naonatos con 
riesgo ea un método eficaz, rApido y altamente sensible 
para el diagnóstico temprano; contraponiéndose a otras 
series que han encontrado hasta un 3~ de falsos positivos 
al utilizar esta prueba diagnóstica, dando por entendido 
que cada caso seria analizado en forma minuciosa e 
integral. 
De los 4 casos con JgM con valore5 al temen te sugestivos de 
infección, todos tuvieron respuesta serológica positiva 
para Toxoplasma gondli, situación de importancia tanto 
diagnóstica como de tratamiento y pronóstico, pues si bien 
se refiere que es el citomegalovirus el agente etiológico 
más común de infección congénita, esto quizá es aplicable a 
paises desarrollados, y la posible explicación de que el 
agente etiológico en esta muestra haya sido diferente, 
probablemente refleja más la realidad de nuestro país, 
cuyas condiciones sanitarias no son equiparables a las de 
los paises donde se han realizado similares 
investigaciones, aún tomando en cuenta que todas las madres 
provenian de un estrato social medio con posibilidades de 
atención médica. 
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JNCtDENCIA DE ENFERMEDAD MATERNA DURANTE LA GESTACION 

CUADRO 1 

MORBILIDAD MATERNA 

ENFERMEDAD MADRES PORCENTAJE 

Jnf.V.Aéreas Sup. 12 
4 º" 1nf.V.Urinarias s 26'1 

Gastrointestinal 3 !OY. 
Toxoplasmosis 1 3'~ 

OTRAS 2 4" 

Fuente:Archlvo del Hospital Regional ''Lle.Adolfo López 
Mateas''. 1.s.s.s.r.E. 

DISTRIBUCJON DE LAS MADRES ENFERMAS DE ACUERDO A DIAGNOSTICO 
Y TRIMESTRE DE LA GESTACJON 

CUADRO 2 

MORBILIDAD MATERNA POR TRIMESTRE 

TRIMESTRE !VAS JVU GJ TOXOPL OTRAS 

Primero 6 ·· 1 1 - -
~egundo 3 4 2 1 1 

trercero 4 3 - - 1 

Fuente:Archivo del Hospital Regional ''Lle.Adolfo López 
Mateas''. 1.s.s.s.T.E. 
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EDAD GESTACJONAL POR CAPURRO B 
SOMETJDOS A DETERMlNAClON DE JgM 

ESTA 1'r'P. 
SAJ.Ja 6':,~'.~~ 

EN 30 NEONATtfs i.JJ 
SER l CA 

CUADRO 3 ' 

~nAn GESTACIONAL POR CAPURRO 8 

SEM. DE GEST. PACl ENTES PORCENTAJE 

30 2 6. 61. 

36 2 6. 6 y. 

37 2 6. 6 y. 

38 1 1 36.61. 

39 5 20. º'~ 
40 5 20. 01. 

4 1 2 6. 61. 

X= 38.3 so ±2.47 

Fuente:Archivo del Hospital Regional ''Lle.Adolfo López 
Matees''. 1.s.s.s.T.E. 

PRJNCIPALES ASOCIACIONES DE VARIABLES ENCONTRADAS EN LA 
INVESTJGACJON DE lgM SERJCA EN 30 NEONATOS 

CUADRO 4 

ASOCIACION DE VARIABLES 

HALLAZGOS PACIENTES PORCENTAJE 

Hipotrofia • Malformación 2 2 21. 

Malformación • Infección 
Congénita 2 221. 

H!potrofia • Infección 
Congénita 3 231. 

Fuente:Archivo del Hospital Regional "Lle.Adolfo López 
Mateas''· 1.s.s.s.T.E. 
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I O 

PORCENTAJE DE 
PACIENTES 

INCIDENCIA DE EPISODIOS DE ENFERMEDAD MATERNA 

DURANTE LA GESTACION 

n=IJ 

A 

A I EPISODIO 
B 2 EPISODIOS 
C 3 EPISODIOS 

n=7 

B 

NUMERO DE EPISODIOS 

n=I 

e 

Fuente:Archivo del Hospital Regional "Lic.Adolfo López Mataos". 
1 .s.s.s.T.E. 

FIGURA 
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PORCENTAJE DE 
PACIENTES 

PESO EN GRAMOS DE 30 NEONATOS SOMETIDOS A 
INVESTIGACION DE IgM SERICA 

A B 

A: 1000-1499 gr 

B: 1500-1999 gr 

c D E 

D: 2500-2999 gr 

E: 3000-3499 gr 

C: 2000-2499 gr F: 3500-4000 gr 

Fuente:Archivo del Hospital Region8.l ºLle.Adolfo L6pez Mataosº. 
1.s.s.s.T.E. 

FIGURA 2 
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