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Resumen

Las infecciones perinatales del complejo TORCH constituyen un importante
problema de salud publica en paises en desarrollo.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y paraclinicas de
los recién nacidos con infecciones TORCH en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo entre enero de 2021 y diciembre de 2022.

Metodologia: Estudio observacional analitico tipo casos y controles. Se incluyeron
44 casos y 88 controles, evaluando variables maternas, neonatales, diagndésticas y
terapeéuticas.

Resultados: La infeccion mas frecuente fue la sifilis congénita (4,71 por 1000
nacidos vivos), seguida por la toxoplasmosis (2,64 por 1000). Las madres de los casos
pertenecian mayoritariamente a estratos socioeconomicos bajos, con antecedentes
patolégicos y control prenatal deficiente. En los neonatos, las principales manifestaciones
clinicas fueron bajo peso al nacer, alteraciones neuroldgicas y cardiovasculares. Se
evidencio leucocitosis, alteraciones en liquido cefalorraquideo y serologia positiva como
hallazgos paraclinicos relevantes.

Discusion: Se reafirma la asociacion entre condiciones sociales vulnerables y
mayor riesgo de infecciones congénitas. La adherencia a guias clinicas en el tratamiento
fue adecuada en la mayoria de los casos, aunque se identificaron omisiones.

Conclusion: Las infecciones TORCH, en especial la sifilis y la toxoplasmosis

congénita, contindan siendo prevalentes y severas en el contexto regional. Es necesario



fortalecer el control prenatal, la educacion en salud sexual y reproductiva, asi como el

tamizaje universal para mejorar el prondéstico neonatal.

Palabras claves: Infeccion congénita, TORCH, Enfermedad infecciosa de

transmision vertical, Recién nacido, Sifilis congénita, Toxoplasmosis congénita



Abstract

Background: Perinatal infections from the TORCH complex represent a significant
public health concern in developing countries.

Objective: To describe the epidemiological, clinical, and paraclinical characteristics
of newborns with TORCH infections at the Hernando Moncaleano Perdomo University
Hospital between January 2021 and December 2022.

Methods: An observational, analytical, case-control study was conducted. A total
of 44 cases and 88 controls were included, assessing maternal, neonatal, diagnostic, and
therapeutic variables.

Results: The most frequent infection was congenital syphilis (4.71 per 1,000 live
births), followed by toxoplasmosis (2.64 per 1,000). Mothers of affected newborns mostly
belonged to low socioeconomic strata, had pathological antecedents, and received
inadequate prenatal care. The main clinical findings in neonates included low birth weight,
neurological, and cardiovascular abnormalities. Key paraclinical findings were
leukocytosis, abnormal cerebrospinal fluid results, and positive serology.

Discussion: A strong association was found between social vulnerability and a
higher risk of congenital infections. Although adherence to clinical treatment guidelines
was adequate in most cases, some omissions were identified.

Conclusion: TORCH infections—especially  congenital  syphilis and
toxoplasmosis—remain prevalent and severe in this regional setting. It is necessary to
strengthen prenatal care, implement universal screening, and enhance education on

sexual and reproductive health to improve neonatal outcomes.



Keywords: Congenital infection, TORCH, Vertically transmitted infectious disease,

Newborn, Congenital syphilis, Toxoplasmosis, Congenital
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Introduccion

El bienestar fetal ante y posnatal y la morbimortalidad de la infancia estan
influenciadas significativamente por las infecciones adquiridas durante la vida
intrauterina o durante el posparto inmediato. Las infecciones congénitas y perinatales
se agrupan en el acronimo TORCH, el cual fue descrito por Nahmias en 1971, e
incluye los siguientes patdgenos: T: Toxoplasma gondii (T. gondii), R: Rubeola virus
(RV), C: Citomegalovirus (CMV) y H: Herpes simple (HSV) (Zhang et al., 2022a).
Estas infecciones son transmitidas por via vertical, tienen presentacién subclinica o
leve en la madre, pero con desenlaces potencialmente devastadores para el recién
nacido, contribuyendo a las muertes por prematuridad, el bajo peso natal y anomalias
congénitas (Madrid et al., 2016).

La prevalencia de infecciones del complejo TORCH en mujeres en edad
reproductiva varia mucho a nivel global, como en la toxoplasmosis gestacional que se
acerca a 10% en paises desarrollados y puede superar el 60% en paises en via de
desarrollo como Iran e Indonesia (Han et al., 2023), es asi como la OMS recomienda
gue toda mujer en edad reproductiva, sobre todo en aquellas que deseen un
embarazo, deberan tener acceso a tamizajes preconcepcionales y atencion médica
prenatal como medida de prevencion para disminuir la carga comorbida de las
infecciones primarias del complejo TORCH (World Health Organization, 2016).

Teniendo en cuenta que en Colombia las infecciones perinatales continian
siendo un desafio para los sistemas de salud publica, resulta necesario el abordaje
temprano desde la atencion primaria, incluyendo la educacion de las gestantes, para
la deteccion de factores de riesgo que impacten en la presentacion de esta
enfermedad (Alvarado-Socarras et al., 2021). Por tal motivo, se plate6 realizar un

estudio de casos y controles para conocer los factores de riesgo asociados a la
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aparicion de infecciones perinatales del complejo TORCH en recién nacidos del

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, de la ciudad de Neiva.
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1. Antecedentes

En un estudio de cohorte de tipo prospectivo, realizado en el Hospital
Universitario de Sao Paulo, Brasil, desde septiembre de 2011 hasta julio de 2013, con
una muestra de 289 mujeres embarazadas cuyos fetos tenian anomalias congénitas,
se evaluaron variables maternas (entre ella las infecciones perinatales) para
establecer la relacion entre estas y el potencial desarrollo de las anomalias
congénitas. Con respecto a las infecciones perinatales se encontré 20% anomalias
del SNC, 48.4% corazon, 48.6% gastrointestinales, 25% musculoesqueléticos.
también se evidencio que el tiempo de hospitalizacion fue mayor en los subgrupos de
pacientes con infeccion neonatal (Almeida et al., 2016).

En un estudio de tipo transversal, se analizO0 las caracteristicas
epidemiologicas, manifestaciones clinicas, y los posibles factores de riesgo para nifios
hospitalizados diagnosticados con toxoplasmosis congénita, sindrome de rubéola
congeénita, infeccidon por citomegalovirus congénito y HSV congénito en 27 hospitales
infantiles en China de 2015 a 2020. Como resultado, se obtuvo que 163 pacientes de
0 a menores de 1 afo fueron hospitalizados por infecciones congénitas de TORCH.
Entre las infecciones por TORCH, la hospitalizacion por toxoplasmosis congénita fue
la menos comun, con s6lo cinco casos reportados (2,89%), mientras que la LOS fue
la mas alta. La proporcion de pacientes con sindrome de rubéola congénita (SRC) fue
del 15,61%, y el 86% de los nifios hospitalizados con SRC tenian malformaciones
cardiovasculares, siendo la carga economica la méas alta. Los casos de infeccion
congénita por CMV representaron la mayor proporcion (76,30%). En general, el 5,20
% de los pacientes estaban infectados por VHS y el gasto de hospitalizacion por

infeccion congénita por VHS fue relativamente bajo (Zhang et al., 2022b).
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En 2023 se publicé un estudio cuyo objetivo fue analizar los factores de riesgo
del sindrome TORCH y su prevalencia en mujeres gestantes de América Latina. El
disefio metodolégico que se aplico fue documental, descriptivo permitiendo la
recoleccion de articulos relacionados con la problemética en un periodo comprendido
entre 2012-2023. Los resultados mostraron que dentro de América Latina los factores
de riesgo mas prominentes son tener varias parejas sexuales, la edad, y el uso de
sustancias ilicitas, se puede enfatizar que una de las infecciones en mujeres
gestantes con mas prevalencia fue la toxoplasmosis, manifestando asi que las
consecuencias mas relevantes dentro del sindrome de TORCH son las
malformaciones congénitas, abortos, y nacimientos prematuros entre otros, se llego
a la conclusion de que la prevalencia del sindrome de TORCH en mujeres gestantes
en Ameérica Latina fue mayor en Venezuela para el 2012, seguido de Colombia,
Bolivia, Uruguay y Ecuador presentando toxoplasmosis congénita (Delgado et al.,
2023a).

Se realizd una revisibn sistematica, cuyo objetivo fue identificar las
manifestaciones clinicas producidas por el sindrome de TORCH en madres y
neonatos de Ameérica Latina para el periodo de 2015-2022. Por medio de esta, se
identificaron las manifestaciones clinicas como parte del cuadro sintoméatico en las
madres es la fiebre e infeccidén de vias urinarias, mientras que en los neonatos la
ictericia y fiebre es la manifestacion mas frecuente. Dichas manifestaciones son
provocadas por esta patologia como es el sindrome de TORCH tanto en madres como
en nifos. Segun los datos obtenidos en esta investigacion se da a conocer que las
complicaciones mas frecuentes que se presentan en los neonatos son retraso del

neurodesarrollo, perdida de la audicién, vision y calcificaciones cerebrales. En las
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embarazadas la complicacion mas predominante es la infeccion de la placenta
(Garcia & Muhiz, 2022).

En Belo Horizonte, Brasil, se realizd un estudio de casos y controles donde se
tomo una cohorte de enero de 2001 a diciembre de 2008, cuyo objetivo fue describir
la incidencia de sifilis congénita en el municipio de Belo Horizonte e identificar los
factores de riesgo asociados al diagndstico. Con 296 casos reportados, se calcul6
una incidencia promedio anual de 1,1 casos por 1000 nacidos vivos con una tendencia
al alza en un 78%. En cuanto a la presentacion de los casos, se reportaron
principalmente en madres de 20 a 29 afos (57%), con menos de 8 afios de
escolaridad (75%) y en mujeres de raza negra o mestiza (70%). Como factores de
riesgo, se identificaron los indicadores socioeconOmicos maternos bajos, la
deficiencia de controles prenatales, donde se observo que el 84% eran hijos de
madres que habian tenido al menos una consulta prenatal y el 57% de ellos eran hijos
de madres a las que se les habia diagnosticado sifilis durante el embarazo, de las
cuales solo el 14% nacieron de madres que recibieron un tratamiento adecuado
contra la sifilis durante el embarazo. Es asi como para este estudio se determind que
la sifilis congénita es 2,1 veces mas diagnosticada en nifios nacidos de madres de
raza negra o mestiza, 1,3 veces mas en nifios cuyas madres tenian menos de ocho
afos de escolarizaciény 11,4 veces mayor en nifios nacidos de madres que no habian
recibido atencion prenatal (Lima et al., 2013a).

En este articulo, se describe una cohorte de pacientes con defectos congénitos
y la exposicién a infecciones durante el embarazo a partir de los datos de Programas
de Vigilancia de Defectos Congénitos de Bogota y Cali (CDSPB y CDSPC) entre 2001
y 2018. Ademas, evaluamos asociaciones entre grupos de infecciones maternas y

defectos congénitos. Por otro lado, las infecciones son frecuentes durante el
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embarazo, su prevalencia varia segun la raza, la edad y la ubicacion, y en la mayoria
de los casos pueden seguir un curso leve o asintomatico. El andlisis global por grupo
de infecciones mostré una asociacion entre gestantes con infecciones vaginales,
infecciones del tracto urinario, infecciones respiratorias, infecciones gastrointestinales
e infecciones virales con defectos congénitos. El papel teratogénico de las infecciones
ha sido demostrado en TORCH. Las infecciones maternas influyen en los resultados
obstétricos y neonatales adversos, como el parto prematuro, la restriccion del
crecimiento intrauterino, la ruptura prematura de membranas y las infecciones
neonatales. Se encontro que existe una importante variabilidad en las infecciones de
transmision sexual, lo que refleja la necesidad de desarrollar investigaciones
adicionales para determinar su rol especifico como factores de riesgo para defectos
congeénitos. La atencion de la salud materno fetal es una prioridad mundial para los
sistemas de salud. Las infecciones maternas que no estan claramente asociadas con
defectos congénitos o resultados perinatales adversos pueden pasar desapercibidas
durante la atencion prenatal o recibir poca atencién por parte de los trabajadores de
la salud. Los embarazos se vieron afectados por infecciones en el 52,6% de los casos
y el 44,7% de los controles OR 1,37 (IC 1,26-1,49) Este estudio indica que las
infecciones maternas comunes pueden tener consecuencias a largo plazo en los
recién nacidos, defectos congénitos que pueden causar una carga de enfermedad
significativa y discapacidades crénicas (Rumbo et al., 2021).

En un estudio realizado en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo en el afio 2012, que tenia como objetivo describir las caracteristicas clinicas
y serologicas de las gestantes y sus neonatos con diagndstico de toxoplasmosis en
un periodo de enero-junio de 2012. Como métodos, utilizaron datos preexistentes de

las historias clinicas de las gestantes y los neonatos del archivo del hospital, se
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consideraron parametros biofisiolégicos como la medicion de IgG e IgM, reporte
ecografico, APGAR y hallazgos al examen fisico del neonato. Este estudio concluyo
qgue el control gestacional de las madres diagnosticadas con toxoplasmosis
gestacional se presenté de manera deficiente, lo cual se asocia a dificultades en la
determinacién y manejo oportuno de la infeccién, ademas concluyeron que las
manifestaciones clinicas e los neonatos se presentaron en un porcentaje mas elevado
gue el que se reporta en la literatura mundial (Ballestas et al., 2012).

En un estudio prospectivo, descriptivo y de incidencia realizado en el Hospital
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva en un periodo comprendido entre enero y
septiembre de 2006, tenia como objetivo identificar las principales variables
sociodemogréficas de la madre y el nifio, que contribuyeron a la presentacion de
infeccion por virus de hepatitis B, VIH e infeccidn congénita por Treponema pallidum.
concluyé que se sugiere que la asistencia a controles prenatales se encuentra
asociada a un aumento en el diagnostico precoz y oportuno de las pacientes con
infeccion y permite disminuir la transmision materno-fetal (Tovar & Perdomo, 2007).

Estudio de tipo descriptivo, observacional, y retrospectivo, de cohortes, cuyo
proposito es describir los parametros antropométricos de recién nacidos cuyas
madres presentaron enfermedad por virus zika durante su gestacion en el afio 2016
en el Hospital Hernando Moncaleano Perdomo en departamento de Huila. Para ello
se identificaran las medidas antropométricas de los recién nacidos de madres
expuestas y no expuesta a la enfermedad por virus Zika, que permitan hacer una
comparacién. Segun los resultados del estudio, los parametros antropométricos
tomados al momento del nacimiento en su mayoria, no se vieron afectados por la
exposicién de la materna a Virus Zika, y en comparaciéon con los recién nacidos no

expuestos no se encontraron diferencias significativas. Sin embargo, la microcefalia
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(perimetro cefalico) menor a 32 cm si es una complicaciéon directa de la infeccion

transplacentaria por virus Zika, No siendo esta la Unica causa (Pefia & Erazo, 2018).



23

2. Planteamiento del problema

Las infecciones perinatales son un grupo de enfermedades que se transmiten
de la madre al bebé durante el embarazo, que clasicamente se han agrupado en el
acronimo TORCH, T: toxoplasmosis, R: rubeola, C: citomegalovirus y H: herpes
(Salvia et al., 2008; TORCH, 2023). Segun algunos autores la O, corresponderia a
otras infecciones entre las que inicialmente se incluyeron varicela y sifilis, pero que
en la actualidad pueden englobar parvovirus B19, papilomavirus, malaria,
tuberculosis, entre otras (Salvia et al., 2008; TORCH, 2023). Estas infecciones
contribuyen significativamente a la morbilidad y mortalidad perinatal en paises de
bajos y medianos ingresos, donde de por si presentan una alta carga de morbilidad
(Neu et al., 2015).

Su epidemiologia varia entre continentes, paises e incluso regiones nacionales
(Neu et al., 2015). La toxoplasmosis congénita especialmente en los paises en vias
de desarrollo de Africa, Europa y América Latina es un serio problema de salud
publica debido a que es una enfermedad cuyo diagndéstico no es obligatorio para los
funcionarios, incluyendo Colombia, en donde debido a un tamizaje nacional se pudo
observar una incidencia que se estima en alrededor de 1 de cada 1.000 nacidos vivos
(El Bissati et al., 2018a; Ramirez Duran & Barriento Garcia, 2019); La rubeola
congénita, por otro lado, segun el Instituto Nacional de Salud tuvo su dltimo caso
confirmado en el afio 2005, sin embargo se obtuvo un reporte para el 2020 de 507
notificaciones de casos sospechosos sin confirmar alguno (Colombia, 2022); El
citomegalovirus congénito se presenta en Estados Unidos con una prevalencia de 1
de cada 200 recién nacidos vivos, y en Colombia con una prevalencia de 8,4 por 1000
nacidos vivos (Bebés Nacidos Con Citomegalovirus, 2022; Rico et al., 2021); el

herpes congénito con una frecuencia mundial estimada de 10 casos por 100000,
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mientras que en Colombia no se tiene claro su prevalencia (Virus Del Herpes Simple,
2022); y sifilis congénita es una de las mas prevalente, presentando una incidencia
de 2,1 casos por 1000 nacidos vivos en el 2017 en las Américas, y Colombia con una
incidencia de 2,8 casos por nacido vivo mas mortinatos (Colombia, 2018).

Se indag6 sobre los factores de riesgo del sindrome TORCH, y se encontro
gue en América Latina es muy frecuente el desconocimiento de los métodos de
proteccién durante las relaciones sexuales y la importancia del control prenatal,
multiples parejas sexuales. Asimismo, para la infeccidn por toxoplasmosis fue la edad,
seguido de la higiene y limpieza alimentaria insuficiente; ademas, de la infeccion
previa por otras infecciones, como VIH, CMV (16). Se afirman que las ETS tienden a
ocurrir con mayor frecuencia por tener mdultiples parejas sexuales, no usar la
proteccion adecuada, consumir drogas ilegales y tener un sistema inmunoldgico
debilitado, asi como estas infecciones en mujeres embarazadas porque no se
controlan adecuadamente, por ejemplo, las mujeres embarazadas infectadas por el
VIH que no reciben terapia antirretroviral pueden experimentar, por ejemplo,
coinfecciones de madre e hijo y otras enfermedades de transmision sexual (Delgado
et al.,, 2023a). Dejando como resultado posibles consecuencias en los pacientes,
como lo mencionan diversos estudios en donde los nifios nacen con caracteristicas
como: retraso del crecimiento intrauterino, erupcion cutanea, petequias, purpura,
ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia, hidrocefalia, calcificaciones
intracraneales, sordera, anomalias cardiacas e inflamacién esquelética, siendo estas
las caracteristicas clinicas mas sugestivas de TORCH (Ambou Frutos et al., 2018a).

Con base en lo revisado en la literatura se quiere por medio de este estudio
tener un panorama claro y mas concreto de nuestra region respecto a las infecciones

del complejo TORCH, de forma que se puedan plantear diagnosticos mas acertados,
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los cuales indiquen un manejo terapéutico méas eficiente y un mejor prondstico de los
pacientes. Por eso, nos planteamos evidenciar, ¢Cuéles son las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes recién nacidos con infecciones perinatales del
complejo TORCH en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de

Neiva, durante el periodo comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022?
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3. Justificacion

Las infecciones congénitas son entidades de alta incidencia en nuestro medio
y afectan altamente a los recién nacidos delimitando su potencial desarrollo. La
presencia de las infecciones del complejo TORCH se han relacionado con amenazas
a la salud de toda una comunidad por la baja cobertura del sistema de salud,
estrategias inefectivas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, y
bajos niveles de educacion, que perpetian la presencia de infecciones durante el
periodo perinatal, y que influyen sobre la incidencia de las enfermedades y el grado
de severidad de sus secuelas, pudiendo incluso limitar su calidad de vida a largo
plazo. El estudio se dispone a describir el comportamiento de las entidades clinicas
pertenecientes al complejo TORCH durante el periodo de estudio con el fin de permitir
la implementacion de estrategias para el control de las patologias que generen
avances locales en sanidad publica.

Como centro de atencion hospitalaria de tercer nivel, el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo es un centro de referencia para la region
surcolombiana con una gran afluencia de pacientes, especialmente de gestantes con
alta carga comorbida entre las cuales se pueden enumerar las infecciones TORCH
documentadas y no documentadas dentro de sus controles prenatales. Por lo tanto,
teniendo en cuenta que algunas infecciones del complejo TORCH no cuentan con
protocolos de vigilancia estricta ni notificacion obligatoria, sus prevalencias no
resultan muy claras a nivel regional, nacional e incluso mundial; en ese sentido, se
vuelve indispensable la realizacion de este estudio para describir como es el
comportamiento de las infecciones congénitas en nuestro medio, identificando

oportunamente la presentacién de estos casos y sus posibles desenlaces clinicos,
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permitiendo asi tener un conocimiento adecuado de cuéles son los factores asociados

a la presentacion de infecciones TORCH.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general:

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes recién nacidos
con infecciones congénitas del complejo TORCH (Toxoplasmosis, Rubeola,
Citomegalovirus, Herpes simple, sifilis, VIH, varicela, zika, hepatitis b y COVID-19) en
el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, durante el periodo
comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022.

4.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y gestacionales de las madres
de recién nacidos con infecciones congénitas del complejo TORCH.

Identificar las caracteristicas clinicas y paraclinicas en el recién nacido con
infeccion congénita del complejo TORCH.

Establecer la frecuencia de infecciones congénitas del complejo TORCH.

Definir cuales son los desenlaces clinicos de las infecciones del complejo
TORCH en los recién nacidos.

Determinar cual es el manejo terapéutico empleado para las infecciones
congénitas del complejo TORCH en los recién nacidos.

Identificar los posibles factores que inciden en la aparicion de infecciones

congénitas del complejo TORCH en recién nacidos.
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5. Marco tedrico

El acronimo TORCH fue asignado para un grupo de infecciones comunes, que
comprenden Toxoplasmosis, Otros (Sifilis, VIH, varicela, hepatitis b, y covid-19),
Rubeola, Citomegalovirus y Herpes simple (Ambou Frutos et al., 2018a). Actualmente
muchos paises no se concretan a solo los microrganismos que engloba el acrénimo
TORCH, sino que van a regionalizar el estudio del recién nacido y de su madre segun
area geogréfica, condiciones socioecondémicas y antecedentes maternos vy
prenatales.

La infeccion puede adquirirse en diferentes periodos: en el utero, al momento
del parto o en el periodo posnatal. Estas infecciones se denominan y constituyen una
de las causas principales de morbilidad y mortalidad fetal y neonatal. Las infecciones
congeénitas pueden provocar abortos, muertes fetales o defectos congénitos; pueden
ser asintomaticas al nacer y tener manifestaciones clinicas tardias que se hacen
evidentes solo en etapas posteriores de la vida, principalmente en los primeros afios
de la nifez.

Existen manifestaciones clinicas en la madre, la cual puede mostrar un cuadro
sistémico similar a la gripa, aborto, infeccion placentaria con infeccion fetal, retardo
del crecimiento intrauterino con infeccion fetal, parto prematuro con infeccién fetal y
mortinato. En el recién nacido existen caracteristicas clinicas que sugieren TORCH o
infeccion congénita tales como retardo del crecimiento intrauterino, rash, petequias,
purpura, ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia, hidrocefalia,
calcificaciones intracraneales, sordera, anormalidades cardiacas, neumonia y

anormalidades esqueléticas.
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5.1. Toxoplasmosis

Se considera la zoonosis mas frecuente en el mundo, es universal y afecta a
todos los animales de sangre caliente, incluido el ser humano, causada por
Toxoplasma gondii un protozoo tisular intracelular obligado del Phylum Apicomplexa.
La toxoplasmosis congénita es una enfermedad poco frecuente, sin embargo, debido
a sus grandes consecuencias hace que sea motivo de interés y preocupacion en
pediatria. Epidemiolégicamente se encuentra 1 caso de Toxoplasma congénita por
cada 1000 partos. Generalmente un tercio de las gestantes con infeccion aguda,
daran a luz a un recién nacido con toxoplasmosis congénita, solo el 4% de estos
tendria posibilidad de morir, tener dafio neurolégico permanente 0 compromiso visual.
Tradicionalmente la infeccion varia en funcién al grado de la lesion, cursando
principalmente con Coriorretinitis, hidrocefalia, calcificaciones intracraneanas,
ceguera, epilepsia, retraso mental (Segovia et al., 2016a).

El diagnostico se hace por medio de pruebas serologicas, IgM caracteristica
de la infeccion aguda generalmente 1 semana después de la infeccion, IgG a partir
de las 2 semanas llegando a su pico maximo 2-3 meses después. El tratamiento se
da en todos los pacientes independientemente de su condicion clinica al nacimiento,
los farmacos utilizados son pirimetamina, sulfadiazina y acido folinico con duracion
de 12 meses, una vez finalizado el tratamiento, se debe realizar fondoscopia,

serologia completa y tomografia cerebral (Segovia et al., 2016a).

5.2. Rubeola

La rubéola, es una infeccidn viral aguda, ocasionada por el virus de la rubéola,
del género Rubivirus, familia Togaviridae, que suele causar un sarpullido leve y fiebre,
gue afecta principalmente a nifios y adultos jovenes. Esta infeccién durante el

embarazo, especialmente en el primer trimestre, puede causar aborto espontaneo,
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muerte fetal, muerte prematura o malformaciones congénitas, el denominado
sindrome de rubéola congénita, siendo la principal causa de anomalias congénitas
gue se pueden prevenir mediante la vacunacion. Dentro de los defectos que puede
causar este sindrome se encuentran alteraciones auditivas, oculares y cardiacos, y
otras afecciones permanentes, como autismo, diabetes y disfuncion tiroidea, muchas
de las cuales requieren tratamientos costosos, cirugias y otras formas de atencion
costosas. En la epidemiologia local la OPS y la OMS, el dia 21 de enero del 2022
entregd a Colombia se pais libre de sarampién, rubeola y sindrome de rubeola
congeénita, esto gracias a los esfuerzos del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI), a través de la vacunacion de rutina a los nifios de 12 meses y de cinco afios y

por medio de campafias de seguimiento (Colombia, 2022; Rubéola, n.d.).

5.3. Citomegalovirus

La infeccion por citomegalovirus (CMV), virus DNA de la familia Herpesviridae,
es comun en personas de todas las edades, pero el sistema inmunitario de las
personas sanas generalmente evita que el virus cause enfermedades (Acerca Del
Citomegalovirus y La Infeccién Congénita Por CMV | CDC, n.d.). Sin embargo, el CMV
genera una preocupacion si se estd embarazada o tiene un sistema inmunitario
debilitado debido a que las mujeres que desarrollan una infeccién activa por CMV
durante el embarazo pueden transmitir el virus a los bebés, pero para considerarla
como una infeccion congénita se debe diagnosticar analizando la orina, la saliva o la
sangre del bebé dentro de los 21 dias de vida, después de eso, no es posible distinguir
la infeccién por CMV congénita de la posnatal, que ocurre en hasta el 40% de los
lactantes nacidos de madres seropositivas para CMV; los cuales pueden llegar a
desarrollar sarpullido, ictericia, microcefalia, bajo peso al nacer, pérdida auditiva,

retraso en desarrollo, convulsiones, retinitis (Bebés Nacidos Con Citomegalovirus,
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2022; Davis et al., 2017; Rico et al., 2021). Y en aquellos bebés que nacen con signos
de infeccibn congénita por CMV, los medicamentos antivirales, principalmente
valganciclovir, pueden mejorar la audicion y el desarrollo psicomotor (Acerca Del

Citomegalovirus y La Infeccién Congénita Por CMV | CDC, n.d.).

5.4. Herpes simple

El herpes es una enfermedad viral causada por dos tipos de virus de la familia
del herpes simplex: el herpes simplex tipo 1 (VHS-1) y el herpes simplex tipo 2 (VHS-
2). La infeccion congénita por el virus herpes simple es una entidad clinica rara y
potencialmente mortal para los recién nacidos, que se puede manifestar de forma
temprana y de forma tardia. Su manifestacion temprana estd dada durante las
primeras 6 semanas de vida en la cual se puede evidenciar erupciones cutaneas,
Ulceras en la piel y lesiones en la boca y compromiso de diferentes 6rganos como el
higado, el rifion y con afectaciones del SNC. Por otro lado, el herpes tardio
usualmente tiene una presentacion clinica menos grave y se presenta a las seis
semanas de vida, con sintomas como lesiones en la piel, problemas oculares, retraso
en el desarrollo, convulsiones y afectacion del SNC (Muller & Zheng, 2019a; Whitley,
2019).

El diagndstico de herpes congénito tiene un gran componente clinico, motivo
por el cual debe estar altamente respaldado por una buena anamnesis y el examen
fisico, y se pueden utilizar herramientas diagnésticas de apoyo como pruebas de
deteccion viral en sangre, secreciones mucosas o de las lesiones cutaneas, y el
analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) si se sospecha una afectacion del sistema

nervioso central(Muller & Zheng, 2019a; Whitley, 2019).
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5.5. Sifilis

La sifilis congénita es una enfermedad infecciosa causada por el Treponema
pallidum, la cual se transmite de forma vertical en madres que han presentado la
infeccion durante la gestacién cuando no han sido oportunamente tratadas, o Si
presenta contacto directo con les lesiones durante el parto (Salome et al., 2023a).
Esta entidad clinica generalmente cursa asintomatica, sin embargo representa un
gran riesgo para la poblacién neonatal, debido a la presentacion de complicaciones
tempranas como meningitis, restriccion del crecimiento intrauterino, hydrops fetalis y
la muerte neonatal por el compromiso a nivel hepatico, respiratorio o nervioso, o
complicaciones tardias como el retraso mental, la sordera, las convulsiones, entre
otras (Salvia et al., 2008).

Para su diagnostico, se considera sifilis congénita teniendo en cuenta los
siguientes criterios: Todo recién nacido de madre con sifilis gestacional sin
tratamiento o con tratamiento inadecuado, todo recién nacido con titulos (VDRL, RPR)
cuatro veces mayores que los titulos de la madre, todo aquel que cuente con clinica
sugestiva de sifilis congénita y aquellos a quienes le hayan sido aislado el patdogeno
por medio de prueba de campo oscuro, inmunofluorescencia u otro procedimiento en
lesiones, secreciones, placenta y cordén umbilical. En caso de la madre haber
completado su tratamiento con penicilina benzatinica 2,4 millones por via
intramuscular y el RN esta asintomatico, se le debera hacer seguimiento a los titulos.
En caso de no haberla completado y presentar sintomatologia o LCR anormal, se
haran estudios complementarios en busca de los posibles compromisos y se optara
por un esquema de penicilina G sodica 50.000 U/kg/dosis IV cada 12 horas durante
7 dias y luego cada 8 horas hasta completa los 10 dias. De no presentar lo

previamente mencionado, se utiliza un esquema de penicilina G sddica IM o IV
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100.000-150.000 U/kg/dia en dos dosis durante 10 dias (Ministerio de Salud y

Proteccién Social Colombia, 2014; Rocha et al., 2021a).

5.6. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es un retrovirus que posee una
enzima, la transcriptasa inversa, lo que le permite integrarse en el genoma humano,
transformando el RNA en DNA, con lo que es capaz de perpetuar la replicacién viral
codificando nuevas particulas virales, generando que se destruya o suprima las
células del sistema inmunologico reduciendo gradualmente la capacidad del cuerpo
para combatir infecciones y ciertos tipos de enfermedades (SIDA, VIH, n.d.). Esta
infeccion es un importante problema de salud mundial; solo en Colombia, en un
estudio del 2018 se identifico que el 16% de los nifios menores de 13 afios con
VIH/sida no tienen terapia antirretroviral (TAR), y que para ese momento el 49,31%
de los nifios estudiados habian progresado a sida, siendo este un factor de riesgo
para mortalidad (Castillo et al., 2020).

Considerando, que los nifios como los adultos son atendidos en el sistema de
salud, el cual funciona bajo modelos de aseguramiento con una alta cobertura
universal, en la cual su atencién en este caso de las personas que viven con dicha
enfermedad esta dada por las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica para
la atencién de la infeccion por VIH, se estima que estas cifras mejoren (Castillo et al.,
2020; Gémez, 2018). Los casos pediatricos principalmente se deben a la transmision
vertical de una madre que vive con el VIH y no esta tomando una TAR, ya que la guia
de practica clinica menciona que el inicio inmediato de TAR después del diagndstico
de infeccién por VIH ha mostrado reducir el riesgo de transmisién materno fetal de la

enfermedad y se relaciona con mejores desenlaces en el prondéstico de la enfermedad
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de las mujeres, al igual que ha mostrado ser una estrategia segura tanto para la
gestante como para el feto (Gomez, 2018; Guia de Practica Clinica Basada En La
Evidencia Cientifica Para La Atencién de La Infeccién Por VIH/SIDA En Personas
Adultas, Gestantes y Adolescentes, 2021). Sin embargo, cuando se da la infeccion
congénita, esta no va a manifestarse prontamente ya que su inicio es asintomatico,
pero al paso del tiempo, el virus ataca el sistema inmunitario, provocando sintomas y
complicaciones como: falta de energia, pérdida de peso, fiebre y sudoracion,
erupciones en la piel, infecciones por levaduras, infecciones bacterianas recurrente,
retraso en el desarrollo, y muchas otras complicaciones. Ademas, asi como el TAR
trae beneficios para las madres al prevenir la infeccion materno-fetal, también, si al
recién nacido se le diagnostica con VIH, estos medicamentos pueden ayudar a
retrasar o detener el progreso de la enfermedad a SIDA y ayudar al nifio a vivir una

vida mejor y normal (¢ Qué Es EI VIH Congénito? | Nicklaus Children’s Hospital, n.d.).

5.7. Varicela

La varicela, es una infeccién dada por el virus de la varicela-zoster (VZV), un
patdégeno humano de la familia alfa-herpesviridae. Es una infeccion prevenible gracias
a los programas de vacunacion en diferentes paises, incluido Colombia, el cual incluyo
la vacuna dentro del programa ampliado de inmunizaciones (PAI) para el afio 2015,
con dosis al afio y un refuerzo a los 5 afios. Pero, cuando se presenta infeccion esta
se caracteriza por generar una erupcidon cutanea con prurito generalizado,
acompafiado de cefalea, fiebre y malestar general. En maternas infectadas, se tiene
el riesgo de generar varicela neonatal adquirida, varicela neonatal perinatal o precoz,
varicela fetal asintomatica o sindrome de varicela fetal. Esta Ultima, también llamada

varicela congénita ocurre en un 0,4 a 2% de los bebes nacidos de madres infectadas
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con varicela durante las primeras 20 semanas de gestacion (Ballesteros et al., 2014;
Instituto Nacional de Salud., 2022).

El sindrome de varicela congénita incluye caracteristicas clinicas desde
cicatrices cutaneas, hipoplasia de las extremidades, bajo peso al nacer, anomalias
oculares y del sistema nervioso central (encefalitis, microcefalia, retraso mental),
hasta efectos severo como conducir a la muerte fetal. Las mujeres embarazadas que
estan infectadas con varicela indican tratamiento antiviral. Sin embargo, los beneficios
de los medicamentos sobre feto son controvertidos, cuando la infeccion se da al

comienzo del embarazo (Instituto Nacional de Salud., 2022; Singh et al., 2022).

5.8. Zika

El virus del zika es un flavivirus ARN monocatenario transmitido por los
vectores Aedes aegypti y Aedes albopictus, la infeccion congénita en América latina
ha demostrado que el principal hallazgo relacionado es la microcefalia, ademas de
alteraciones oculares como atrofia coriorretiniana, atrofia macular, atrofia del nervio
optico. También estan presentes las alteraciones imagenoldgicas en las cuales se
pueden encontrar calcificaciones intracerebrales, hidrops fetalis, atrofia cortical y
dilatacion ventricular. El diagnostico se hace por medio de (RT-PCR) y serologia IgM,
sin embargo debe tenerse en cuenta que la viremia en mujeres gestantes puede
permanecer prolongado en el tiempo y que resultados positivos para IgM deben ser
adecuadamente interpretados en un medio endémico para otros flavivirus (Wilfrido

Coronell-Rodriguez et al., 2016).

5.9. Hepatitis B
Es un virus hepato-tropico de la familia Hepadnavirus, este presenta doble

cadena de ADN y una cubierta lipoproteica superficial (antigeno de superficie
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(HBsAQ), en su nucleo ademas se encuentra el antigeno Core (HBCAQ) y un tercer
componente estructural es el antigeno e (HBeAg) el cual esté vinculado al grado de
infectividad del virus. Los humanos son la Unica fuente y reservorio del virus. Este
tiene un periodo de incubacién de 40-180 dias y produce dafio hepético al formar
inmunocomplejos los cuales producen activacion de linfocitos citotdxicos (Tovar &
Perdomo, 2007).

El 95% de las infecciones por transmision vertical lo hacen al momento del
parto o en el postparto por contacto directo a secreciones maternas infectadas, el
riesgo de transmitir HBV en el primer trimestre es de 0%, de 6% en el segundo
trimestre y este aumenta al 67% en el dltimo trimestre del embarazo. Al nacimiento el
mayor porcentaje de recién nacidos son asintomaticos, sin embargo, los sintomaticos
pueden llegar a presentar hepatitis neonatal con ictericia y alteracion de
transaminasas, otros casos mas severos desarrollan enfermedad fulminante y
fallecen. Estudios dicen que el 30-60% de los RN infectados evolucionan hacia una
hepatitis cronica y de estos el 25% pueden llegar a desarrollar cirrosis y/o hepatoma
en la edad adulta (Tovar & Perdomo, 2007; Wilkins et al., 2019).

El diagndstico de infeccion intrauterina se da por la presencia de HBsAg en
sangre del cordon umbilical o en sangre fetal; estos infantes seran seropositivos al
nacer. Aquellos que adquieren la infeccion perinatalmente (intraparto-posparto) seran
seronegativos al nacimiento, pero seroconvierten al mes de vida. Los recién nacidos
de madres seropositivas deben recibir 12 dosis de vacuna anti-hepatitis B en las
primeras 12 horas posparto y posteriormente gammaglobulina hiperinmune para
hepatitis 0,5cc, con esto se logra prevenir la infeccion en el 95% de los casos. Si la
madres al momento del parte no poseen serologia positiva se debe hacer la prueba,

mientras se le aplica la 12 dosis de la vacuna antes de las 12 horas de nacido RN; si
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es positivo se debe aplicar gammaglobulina hiperinmune antes de los 7 dias y 22 dosis

de vacuna al mes; la 32 dosis se aplica a los 6 meses (Tovar & Perdomo, 2007).

5.10. COVID-19

El COVID-19 es una infeccion causada por el virus SARS-Cov-2, y la cual fue
declarada como pandemia en el 2020 por la OMS; esta infeccion se caracteriza
generar un cuadro clinico respiratorio, ya sea leve o moderado del cual se pueden
recuperar sin requerir tratamiento, o grave generalmente en aquellas personas
mayores que presentan comorbilidades, y son estas quien requeriran tratamiento
(Organizacion Mundial de la Salud, n.d.; Ortiz et al., 2020).

Es una infeccion que se ha diseminado en el mundo e infecta a la poblacion
general incluido a las gestantes, donde esta infeccion ha sido asociada a riesgo de
preeclampsia, parto prematuro, diabetes gestacional y bajo peso al nacer; y se conoce
gue su transmision intrauterina es muy rara, y su poca frecuencia esta asociada que
la placenta no co-expresa los factores principales que facilitan la entrada del SARS-
CoV-2 en las células. Sin embargo, de los pocos casos registrados por infeccion
vertical, la clinica mas comun en estos recién nacidos es asintomatica, y en algunos
casos presentaron dificultad respiratoria, fiebre, y hallazgos anormales en
imagenologias de torax (Jamieson & Rasmussen, 2022; Oliva Marin & Pleitez

Navarrete, 2021a).



Tabla 1.

Operalizacion de las variables

6. Operalizacion de las variables

Variables

Definicion

Categoria

Nivel de
medicion

Indicador

Caracteristicas Edad de la madre
sociodemograficas

Tiempo transcurrido en
afos desde el
nacimiento hasta la
fecha de la valoracion.

Edad en afios.

Razén

Medidas de
tendencia
central y de
dispersion.

Ciudad de
procedencia de la
madre

Municipio de origen de
la madre.

Municipios y/o ciudades.

Nominal

Frecuencia
relativa,
frecuencia
absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%)

Régimen de afiliacién
a salud

Tipo de afiliacién al
SGSSS de la madre.

Régimen contributivo,
régimen subsidiado o régimen
especial.

Nominal

Frecuencia
relativa,
frecuencia
absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%)

Ocupacion

Ocupacién de la madre.

Estudiante, empleada,
desempleada, ama de casa,
pensionada, otro.

Nominal

Frecuencia
relativa,
frecuencia
absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%)
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Endocrinolégicas
Neuroldgicas
Oncoldgicas

Reumatoldgicas
Psiquiatricas

Estado civil Clase o condicién de la | Soltera, casada, viuda, unién Nominal Frecuencia
persona en el orden libre. relativa,
social de la madre. frecuencia

absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%)
Nivel educativo Nivel de educacion mas Ninguno, primaria, Nominal Frecuencia
alto terminado de la secundaria, tecnologo, relativa,
madre. universitario. frecuencia
absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%)
Estrato Clasificacion en estrato 1,2,3,4,56 Ordinal Medidas de
socioeconémico de los inmuebles en los tendencia
cuales reside la madre. central y de
dispersion.
Area de residencia Zona geogréfica o Urbano Nominal Frecuencia
localidad en la que la Rural relativa,
madre reside. No reportado frecuencia
absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%).
Antecedentes de la madre Antecedentes Enfermedades que la Cardiovasculares Nominal Frecuencia
patologicos madre ha padecido Pulmonares relativa,
previo al ingreso. Gastrointestinales frecuencia
Nefrologicas absoluta,

moda, indice
de confianza
(95%).
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Ginecoldgicas

Infecciones de transmisién

sexual
Ninguna
Gestaciones NUmero de embarazos NUmero de gestaciones. Razoén Medidas de
que haya tenido la tendencia
paciente, central y de
independientemente si dispersion.
terminé con el parto,
aborto o cesarea.
Partos Mecanismo por el cual NuUmero de partos Razon Medidas de
una vez completado el tendencia
desarrollo del nuevo ser, central y de
se produce la expulsion dispersion.
del feto desde el
claustro materno al
exterior en un tiempo
relativamente breve.
Ceséreas Extraccion fetal a través Numero de ceséreas Razoén Medidas de
de la incision de la tendencia
pared abdominal central y de
(laparotomia) y de la dispersion.
pared uterina
(histerotomia).
Abortos Se define como la NuUmero de abortos Razoén Medidas de
interrupcién del tendencia
embarazo antes de la central y de
viabilidad fetal. dispersion.
Nacidos vivos NUmero de gestaciones NUmero de nacidos vivos Razoén Medidas de
cuyo producto fue un tendencia
recién nacido vivo. central y de

dispersion.
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Nacidos muertos NUmero de gestaciones | Numero de nacidos muertos Razoén Medidas de
cuyo producto fue un tendencia
mortinato. central y de
dispersion.
N° de controles NUmero de controles a NUmero de controles Razoén Medidas de
prenatales los que asistio la tendencia
paciente durante la central y de
gestacion actual. dispersion.
Caracteristicas clinicas Edad gestacional al NUmero de semanas NUmero de semanas Razoén Medidas de
nacimiento desde el primer dia del tendencia
ultimo ciclo menstrual central y de
hasta la fecha de dispersion.
nacimiento.
Via de parto Métodos para facilitarla Vaginal Nominal Frecuencia
la salida del feto del Cesarea relativa,
Utero materno. frecuencia
absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%).
Peso al nacer Peso en kg del recién Peso en kg Razén Medidas de
nacido. tendencia
central y de
dispersion.
Talla al nacer Talla en cm del recién Tallaencm Razoén Medidas de
nacido. tendencia
central y de
dispersion.
Perimetro cefalico Medida de la Perimetro cefélico expresado Razoén Medidas de
circunferencia cefélica encm tendencia
desde el occipucio hasta central y de
la frente expresada en dispersion.

cm.
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Manifestaciones Sintomas o signos que Fiebre Nominal Frecuencia
generales indica un problema o Bajo peso al nacer relativa,
alteracion en el sistema Adenopatias frecuencia
nervioso. RCIU absoluta,
Hidrops fetalis moda, indice
Anemia de confianza
Otra (95%).
Ninguna
Manifestaciones Sintomas o signos que Ductus arterial persistente Nominal Frecuencia
cardiovasculares indican un problema en Estenosis arterial pulmonar relativa,
el sistema Insuficiencia cardiaca frecuencia
cardiovascular. congestiva absoluta,
Otra moda, indice
Ninguna de confianza
(95%).
Manifestaciones Sintomas o signos que Ictericia Nominal Frecuencia
gastrointestinales indican un problema en Hepatomegalia relativa,
el sistema Esplenomegalia frecuencia
gastrointestinal. Hepatitis absoluta,
Pancreatitis moda, indice
Otra de confianza
Ninguna (95%).
Manifestaciones Sintomas o signos que Rash Nominal Frecuencia
dermatolégicas afecta la piel, el cabello, Vesiculas relativa,
las uias u otras Pustulas frecuencia
estructuras relacionadas Purpuras absoluta,
con la piel. Ulceras moda, indice
Otra de confianza
Ninguna (95%).
Manifestaciones Sintomas o signos que Hipoplasia de extremidades Nominal Frecuencia
osteomusculares indican un problema en Osteocondritis relativa,
el sistema Otra frecuencia
osteomuscular. Ninguna absoluta,
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moda, indice
de confianza
(95%).
Manifestaciones Sintomas o signos que Meningoencefalitis Nominal Frecuencia
neurolégicas indican un problema en Hidrocefalia relativa,
el sistema nervioso, de Microcefalia frecuencia
los 6rganos de los Calcificaciones absoluta,
sentidos y del intracraneanas moda, indice
neurodesarrollo. Oculopatias (Cataratas, de confianza
coriorretinitis, retinopatia de (95%).
sal y pimienta)
Uveitis
Epilepsia
Otra
Ninguna
Hemoclasificacién Grupo sanguineo y Rh O+ Nominal Frecuencia
Caracteristicas paraclinicas especifico del recién O- relativa,
nacido. A+ frecuencia
A- absoluta,
B+ moda, indice
B- de confianza
AB+ (95%).
AB-
Caracteristicas paraclinicas Hemograma Variables especificas WBC en mil/mm3 Razén Medidas de
del hemograma mas Neutroéfilos en mil/mm3 tendencia
cercano al momento del Linfocitos en mil/mm3 central y de
diagnostico de infeccion Basofilos en mil/mm3 dispersion.

perinatal.

Eosinofilos en mil/mm3
Plaquetas en mil/mm3
Hemoglobina en g/dL
Volumen corpuscular medio
(VCM)
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Hemoglobina corpuscular
media (HCM)

Funcién hepética Resultado de GPT/ALT en U/L Razon Medidas de
paraclinicos séricos. GOT/AST en U/L tendencia
Albumina en g/dL central y de
Bilirrubina total en mg/dL dispersion.
Bilirrubina directa en mg/dL
Bilirrubina indirecta en mg/dL
Funcion renal Resultado de Creatinina en mg/dL Razoén Medidas de
paraclinicos séricos. BUN en mg/dL tendencia
central y de
dispersion.
Hormona Resultado de Concentracion de TSH en Razon Medidas de
tiroestimulante (TSH) paraclinicos séricos. sangre. tendencia
central y de
dispersion.
PCR Resultado de Concentracion de PCR en Razoén Medidas de
paraclinicos séricos. sangre. tendencia
central y de
dispersion.
Pruebas especificas Toxoplasma Resultado de 1gG Nominal Frecuencia
paraclinicos séricos e IgM relativa,
imagenoldgicos para IgA frecuencia
toxoplasmosis TC cerebral absoluta,
congénita. Valoracion por oftalmologia moda, indice
de confianza
(95%).
Rubeola Resultado de 19G Nominal Frecuencia
paraclinicos séricos IgM relativa,
para rubeola congénita. frecuencia
absoluta,

moda, indice
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de confianza

(95%).
Citomegalovirus Resultado de 19G Nominal Frecuencia
paraclinicos séricos IgG de baja avidez relativa,
para citomegalovirus IgM frecuencia
congeénito. PCR absoluta,
Cultivo moda, indice
de confianza
(95%).
Herpes simple Resultado de PCR Nominal Frecuencia
paraclinicos séricos Cultivo relativa,
para herpes congénito. frecuencia
absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%).
Sifilis Resultado de VDRL Nominal Frecuencia
paraclinicos séricos PCR relativa,
para sifilis congénita. IgM frecuencia
absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%).
VIH Resultado de PCR RNA/DNA VIH Nominal Frecuencia
paraclinicos séricos relativa,
para VIH congénito. frecuencia
absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%).
Hepatitis B Resultado de HBsAg Nominal Frecuencia
paraclinicos séricos HbeAg relativa,
HBeAb frecuencia
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para hepatitis B IgM anti-HBc absoluta,
congénita. moda, indice
de confianza
(95%).
Varicela Resultado de IgM Nominal Frecuencia
paraclinicos séricos IgG relativa,
para varicela congénita. PCR frecuencia
absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%).
COVID-19 Resultado de RT-PCR Nominal Frecuencia
paraclinicos séricos relativa,
para COVID-19 frecuencia
congeénito. absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%).
Zika Resultado de RT-PCR Nominal Frecuencia
paraclinicos séricos IgM relativa,
para zika congénito. frecuencia
absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%).
Frecuencia Toxoplasmosis Cantidad de casos NuUmero de casos nuevos. Razén Medidas de
congénita positivos para tendencia
toxoplasmosis central, de
confirmados por clinica dispersion e
y/o laboratorio. incidencia.
Rubeola congénita Cantidad de casos NUmero de casos nuevos. Razoén Medidas de
positivos para rubeola tendencia

central, de
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confirmados por clinica dispersion e

y/o laboratorio. incidencia.

Citomegalovirus Cantidad de casos Numero de casos nuevos. Razon Medidas de
congénito positivos para tendencia
citomegalovirus central, de

confirmados por clinica dispersion e

y/o laboratorio. incidencia.

Herpes congénito Cantidad de casos Numero de casos nuevos. Razon Medidas de
positivos para herpes tendencia

confirmados por clinica central, de

y/o laboratorio. dispersion e

incidencia.

Sifilis congénita Cantidad de casos NUmero de casos nuevos. Razon Medidas de
positivos para sifilis tendencia

confirmados por clinica central, de

y/o laboratorio. dispersion e

incidencia.

VIH congénito Cantidad de casos NUmero de casos nuevos. Razén Medidas de
positivos para VIH tendencia

confirmados por clinica central, de

y/o laboratorio. dispersion e

incidencia.

Hepatitis B congénita Cantidad de casos NUmero de casos nuevos. Razén Medidas de
positivos para hepatitis tendencia

B confirmados por central, de

clinica y/o laboratorio. dispersion e

incidencia.

COVID-19 congénito Cantidad de casos NuUmero de casos nuevos. Razén Medidas de
positivos para COVID- tendencia

19 confirmados por central, de

clinica y/o laboratorio. dispersion e

incidencia.
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linea) - (Uso, no uso, 0 no
aplica)

Varicela congénita Cantidad de casos Numero de casos nuevos. Razon Medidas de
positivos para varicela tendencia
confirmados por clinica central, de

y/o laboratorio. dispersion e
incidencia.
Zika congénito Cantidad de casos Numero de casos nuevos. Razon Medidas de
positivos para zika tendencia
confirmados por clinica central, de
y/o laboratorio. dispersion e
incidencia.
Valoracion por oftalmologia Concepto médico del Valorado (Concepto médico) Nominal Frecuencia
paciente por parte del No valorado relativa,
especialista en frecuencia
oftalmologia. absoluta,
moda, indice
de confianza
(95%)
Desenlaces clinicos Evento médico con el Mortalidad neonatal (Si o no) Nominal Frecuencia
que se finaliza el cuadro Requerimiento de cuidado relativa,
clinico hasta el egreso basico (Si o0 no) frecuencia
hospitalario. Requerimiento de cuidado absoluta,
avanzado (Si o no) moda, indice
de confianza
(95%)
Manejo terapéutico Toxoplasmosis Manejo terapéutico Pirimetamina - (Uso, no uso, o Nominal Frecuencia
empleado congenita médico especifico no aplica) relativa,
implica la Sulfadiazina - (Uso, no uso, o frecuencia
implementacién de no aplica) absoluta,
intervenciones médicas | Acido folinico - (Uso, no uso, moda, indice
especificas para tratar la 0 no aplica) de confianza
toxoplasmosis congénita Clindamicina - (Segunda (95%)
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Sulfadoxina (Segunda linea) -
(Uso, no uso, o no aplica)
Azitromicina (Segunda linea) -
(Uso, no uso, o no aplica)

Citomegalovirus Manejo terapéutico Vanganciclovir - (Uso, no uso, Nominal Frecuencia
congénito médico especifico 0 no aplica) relativa,
implica la Ganciclovir (Alternativa) - frecuencia
implementacion de (Uso, no uso, o no aplica) absoluta,
intervenciones médicas moda, indice
especificas para tratar el de confianza
citomegalovirus (95%)
congénito
Herpes congénito Manejo terapéutico Aciclovir - (Uso, no uso, 0 no Nominal Frecuencia
médico especifico aplica) relativa,
implica la Ganciclovir (Alternativa) - frecuencia
implementacién de (Uso, no uso, o no aplica) absoluta,
intervenciones médicas moda, indice
especificas para tratar el de confianza
herpes congénito (95%)
Sifilis congénita Manejo terapéutico Penicilina G cristalina - (Uso, Nominal Frecuencia
médico especifico no uso, o no aplica) relativa,
implica la Penicilina G procaina frecuencia
implementacién de (Alternativa) - (Uso, no uso, o absoluta,
intervenciones médicas no aplica) moda, indice
especificas para tratar la de confianza
sifilis congénita (95%)
Hepatitis B Manejo terapéutico Vacuna anti-hepatitis B - Nominal Frecuencia
médico especifico (Uso, no uso, o no aplica) relativa,
implica la Inmunoglobulina especifica frecuencia
implementacion de frente al VHB - (Uso, no uso, absoluta,
intervenciones médicas 0 no aplica) moda, indice
especificas para tratar la de confianza
hepatitis b. (95%)
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VIH congénito Manejo terapéutico Neviparina - (Uso, no uso, o Nominal Frecuencia
médico especifico no aplica) relativa,
implica la Raltegravir (Alternativa) - frecuencia
implementacion de (Uso, no uso, o no aplica) absoluta,
intervenciones médicas Zidovudina - (Uso, no uso, o moda, indice
especificas para tratar el no aplica) de confianza
VIH congénito. Lamivudina - (Uso, no uso, o (95%)
no aplica)
Varicela congénita. Manejo terapéutico Aciclovir - (Uso, no uso, 0 no Nominal Frecuencia
médico especifico aplica) relativa,
implica la frecuencia
implementacion de absoluta,
intervenciones médicas moda, indice
especificas para tratar la de confianza
varicela congénita. (95%)
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7. Disefio metodolégico

7.1. Tipo de estudio

Estudio observacional analitico de casos y controles

7.2. Lugarytiempo

El estudio se realizara en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo (HUHMP) en la ciudad de Neiva — Huila, para el periodo comprendido entre
1 de enero de 2021 y 31 de diciembre de 2022.

7.3. Poblacion

Poblacién: Nacidos vivos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo (HUHMP) en el periodo comprendido entre 1 de enero de 2021 y 31 de
diciembre de 2022.

7.3.1. Criterios de inclusion:

Definicion de caso: Nacido vivo con diagnostico de infeccion congénita
TORCH confirmado en el afio 2021 y 2022.

Definicion de control: Nacido vivo con serologia negativa para infecciones del
complejo TORCH.

Variables de pareamiento:

Peso

Edad de la madre

Edad gestacional

Afo de gestacion

7.3.2. Criterios de exclusion:

Historia clinica incompleta

Remitido a otra institucion para su manejo
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7.4. Muestra

Se recolectarad una muestra por conveniencia con la poblacion que cumpla los
criterios de inclusion y exclusion, se realiz6 el calculo del tamafio de muestra basado
en el total de los estudios contrastados realizados en esta institucion en los dos afios;
los cuales fueron 3.300 para el afio 2021 y 2022, siendo la variable de interés
cuantitativa; para estimar la diferencia de dos medias, con un intervalo de confianza
de dos colas del 95%, un nivel de confianza de 0,05 determindndose una muestra
para cada grupo de 75 casos, 225 pacientes en total.

7.5. Técnicas de recoleccion de la informacion

Para el proceso de recoleccion de datos, se realizara la solicitud de
autorizacion por parte del Comité de Etica del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo para tener acceso a las historias clinicas almacenadas en el
programa IndiGo Cristal de los pacientes recién nacidos con infeccion perinatal del
complejo TORCH (Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes simple, sifilis,
VIH, varicela, hepatitis b y COVID-19) con los diagnésticos segun el CIE-10
relacionados en la tabla 1, que hayan sido reportadas para el periodo comprendido
entre 1 de enero de 2021 y 31 de diciembre de 2022.

La técnica de recoleccion de informacion sera la revision documental de
fuentes secundarias (historias clinicas), mediante el uso de un instrumento de
elaboracién propia (formulario de Google) para el diligenciamiento de las variables
definidas en el estudio. Previo a la recolecciéon de los datos, a las personas
encargadas de hacerlo se les capacitara para que realicen un adecuado manejo del
instrumento y una selecciéon de historias clinicas a lo que se pretende obtener de la

investigacion.
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Diagnosticos relacionados con el complejo TORCH de la Clasificacion Internacional

de Enfermedades CIE-10

TORCH

Cédigo CIE-10

TOXOPLASMOSIS

P371: “Toxoplasmosis congénita”

B580 “Oculopatia debida a toxoplasma”

B588 “Toxoplasmosis con otro érgano afectado”
B589 “Toxoplasmosis, no especificada”

RUBEOLA

B060 “Rubeola con complicaciones neurolégicas”
B068 “Rubeola con otras complicaciones”

B069 “Rubeola sin complicaciones”

P350 “Sindrome de rubeola congénita”

HERPES SIMPLE

A600 “Infeccidn de genitales y trayecto urogenital debida a
virus del herpes”

A601 “Infeccidn perianal y recto por virus del herpes simple”
A609 “Infeccidn anogenital por virus del herpes simple, sin
otra especificacion”

H191 “Queratitis y queratoconjuntivitis por herpes simple”
P352 “Infecciones congénitas por virus del herpes simple”

SIFILIS

A500 “Sifilis congénita precoz, sintomatica”

A501 “Sifilis congénita precoz, latente”

A502 “Sifilis congénita precoz, sin otra especificacion”
A504 “Neurosifilis congénita tardia”

A505 “Otras formas de sifilis congénita tardia, sintomatica”,
A506 “Sifilis congénita tardia, latente”

A507 “Sifilis congénita tardia, sin otra especificacion”
A509 “Sifilis congénita, sin otra especificacion”

A510 “Sifilis genital primaria”

A511 “Sifilis primaria anal”

A512 “Sifilis primaria en otros sitios”

A515 “Sifilis precoz, latente”

A519 “Sifilis precoz, sin otra especificacion”

A521 “Neurosifilis sintomatica”

A522 “Neurosifilis asintomatica”

A523 “Neurosifilis no especificada”

VARICELA

B010 “Meningitis debida a varicela”
B011 “Encefalitis debida a varicela”
B012 “Neumonia debida a varicela”
B018 “Varicela con otras complicaciones”
B019 “Varicela sin complicaciones”

CITOMEGALOVIRUS

B271 “Mononucleosis por citomegalovirus”
P351 “Infeccidn citomegalovirica congénita”
B259 “Enfermedad por virus citomegalico, no especificada”

0987 “Enfermedad por VIH que complica el embarazo, el
parto y el puerperio”

R75X “Evidencias de laboratorio del VIH “

B230 “Sindrome de infeccion aguda debida al VIH”
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VIH B238 “Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones
especificadas”

B24X “Enfermedad por VIH, sin otra especificacion”

Z830 “Historia familiar de infeccion por el VIH”

Z206 “Contacto con exposicion al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)”

P353 “Hepatitis viral congénita”

Z246 “Contacto con y exposicion a hepatitis viral”

0984 “Hepatitis viral que complica el embarazo, el parto y el
HEPATITIS B puerperio”

B179 “Hepatitis viral aguda no especificada”

B178 “Otras hepatitis virales agudas especificadas”

P354 “Enfermedad congénita por virus zika”

ZIKA U069 “Enfermedad por el virus del zika, sin especificacion”
A925 “Enfermedad por virus Zika”

Q02X “Microcefalia”

U109 “Sindrome inflamatorio multisistémico asociado a
COVID-19 COVID-19, no especificado”

U071 “COVID-19, virus identificado”

U072 “COVID-19, virus no identificado”

7.6. Instrumento pararecoleccion de la informacion

Los datos obtenidos seran organizados por medio de las hojas de recoleccion
de datos tipo cuestionario de elaboracion propia mediante Google Forms como
instrumento (Ver Anexo 1). Posterior a la recopilacion de datos, se exportara la base
de datos en un formato Excel para la tabulacién, donde cada paciente se vera
representado como una fila y cada variable como una columna, para permitir el

posterior andlisis de datos y la presentacion de los resultados.

7.7. Sesgos y estrategias de control

En la investigacion es probable encontrar sesgos de medicion e informacion,
para el control de estos se sugiere que los asesores del proyecto realicen un analisis
exhaustivo del instrumento de medicion con el fin de tener un control adecuado sobre
las variables de confusion. Es importante obtener la aprobacion del instrumento antes

de llevar a cabo la prueba piloto, la cual nos permitira revisar el instrumento y si es
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necesario realizar cambios relevantes en los elementos presentados. El objetivo es
lograr una recoleccion de datos mas efectiva y también mas eficiente, asi como
mejorar la calidad de la informacién presentada para que se alinee correctamente a

los objetivos planteados en el estudio.

7.8. Plan de analisis de los resultados

Se realizara estadistica descriptiva en el analisis univariado. Para las variables
cualitativas se realizara la presentacion de la frecuencia absoluta y el célculo de la
frecuencia relativa con su respectivo intervalo de confianza del 95%. Para las
variables cuantitativas se realizara el calculo de la media o mediana como medidas
de tendencia central y desviacion estandar y rango y como medidas de dispersion.
Las comparaciones de frecuencias se realizaran mediante la prueba chi-cuadrado,
estableciendo una significancia estadistica con un valor de p menor a 0,05.

En el analisis multivariado, se utilizara como medida de asociacion el OR,
considerando que se trata de un estudio de casos y controles, se establecera el IC de
cada uno de los factores de riesgo a identificar y se establecera como significancia

estadistica aquellos con una p < 0,05.

7.9. Consideraciones éticas

Referente a cumplir con los lineamientos éticos establecidos segun la
Resolucion N°008430 de 1993: “Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud”; este estudio se clasifica SIN
RIESGO debido a que como se establece en el articulo 11 de dicha resolucion, pese
al requerimiento de datos clinicos puntuales de cada paciente y su madre, no implica

un contacto directo con estos, por tanto no se realizar4 ninguna intervencion o
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modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, psicolégicas o
sociales de los individuos que participan en la investigacion.

En ese sentido, desde la planeacion del proyecto hasta su posterior ejecucion,
los investigadores propenderemos por dar cumplimiento a los siguientes principios
bioéticos:

Beneficencia: Brinda un panorama a la institucién sobre la condicién de salud
de sus pacientes donde se estima la obligacién moral de actuar en beneficio de otros,
lo que va més alla de la simple benevolencia como mera actitud o disposicién de
guerer el bien para los demas. Disminuyendo la prevencién de dafios que podrian
afectar a terceros, eliminar las condiciones o situaciones que pudieran dafiar a otros,
ademas proteger y defender los derechos ajenos.

No maleficencia: Se garantizara los derechos humanos y la obligatoriedad del
no causar dafio de manera intencionada a ningan ser y cumplir con el no hacer mal o
dafo, prevenirlo, eliminarlo y promover siempre el derecho ajeno.

Justicia: Los participantes fueron elegidos de manera aleatoria sin
discriminacion a ningun participante. Se establecio una distribucion equitativa de los
derechos y beneficios; ademas con esto se instauré una amena igualdad a cada
persona y se establecieron sus necesidades para la realizacion de la investigacion.

Autonomia: La recoleccion de la informacion del estudio vendra directamente
de fuentes secundarias de informacion por medio de las historias clinicas
institucionales, por lo cual no se tendra que realizar ninguna intervencién o
modificacién intencionada de los individuos que pueda vulnerar el principio de

autonomia.
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Riesgo: La Resolucion 008430 de 1993, la cual clasifica el presente estudio,
como ‘“investigacion sin riesgo”, (segun la clasificacion planteada por las normas
CIOMS Normas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas). Por lo tanto, se retomaran las pautas éticas en investigaciones con la
informacion consignada en las historias clinicas, las cuales establecen que la
investigacion no interfiere con la salud de los pacientes y si representa probabilidad
de beneficio sobre el bienestar, mayor a otras alternativas establecidas en su
autocuidado.

Costo — Beneficio: Benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer el
bien y evitar el dafio o lo malo para el sujeto o para la sociedad. Actuar con
benevolencia ayudando al docente de una institucion educativa a obtener benéfico en
la intervencion educativa, promoviendo su bienestar y reduciendo los riesgos, que les
puedan causar dafios fisicos o psicologicos que pueda afectar su estilo de vida.

Confidencialidad de la informacion: Principio ético de salvaguardar la
informacion de caracter personal obtenida durante el estudio y ejercicio profesional y
guardando el secreto profesional de la informacion, obtenida por parte de lo
consignado en las historias clinicas, no comunicando a nadie lo que esta registrado
en las historias clinicas, ademas de que el proyecto cuenta con la aprobacion del
Comité de Etica del Hospital y el respectivo acuerdo de confidencialidad firmado por

todos quienes lleven a cabo el proyecto.
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7.10. Modelo administrativo
7.10.1. Cronograma
Tabla 3.

Cronograma

2022-2 2023-1 2023-2

Fases Actividades i :
Oct | Nov | Dic-Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun/Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic

Formulacion de la pregunta de
investigacion X

Identificacion y planteamiento del
problema X X

x

Objetivos y desarrollo de la hipétesis X

PLANEACION

Revision de antecedentes X X

Realizacion del anteproyecto X X X

Presentacion y aprobacion ante Comite
de Etica de la institucion

>

Solicitud de bases de datos al hospital X

Aplicacion de técnicas de recoleccion de
la informacion X X

EJECUCION

Realizacion de la caracterizacion
epidemiolégica X X

>

Presentacion de los resultados X X

Elaboracion del andlisis completo y
conclusiones

x

PUBLICAC
ION

Divulgacioén de resultados del proyecto X X




7.10.2. Presupuesto
Tabla 4.
Presupuesto
FINANCIACION
FUENTE 1 FUENTE 2
RUBR TOTAL
IO RECURSOS UNIVERSIDAD =

PROPIOS SURCOLOMBIANA

RECURSOS MATERIALES
$2,500,000 cada

3 computadores computador
4 memorias USB $120,000 $11,120,000
Software para el
analisis de la $3,000,000
informacion
Papeleria e internet $500,000
RECURSOS HUMANOS
3 estudiantes $300,000 por
investigadores estudiante $10.500,000
1 asesor clinico $3,000,000 $1,800,000
1 asesor
metodoldgico $3,000,000 $1,800,000
DIVULGACION
Publicacion de
articulo de $3,500,000
investigacion $4,500,000
Participacion en
eventos cientificos $1,000,000
nacionales
TOTAL $22,520,000 $3,600,000 $26,120,000
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8. Resultados

Caracteristicas sociodemogréficas de las madres de RN con infecciones TORCH
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Caracteristicas OR
sociodemograficas Caso Control (1C95%)
n % n %
Procedencia
i 0,9494
Fuera de Neiva 14 31,8% 29 33,0%
. (0,4376 - 2,06)
Neiva 30 68,2% 59 67,0%
Seguridad social
Subsidiado/No 0,9048
asegurado 38 86,4% 77 87,5% (0.311-2,632)
Contributivo/Especial 6 13,6% 11 12,5%
Ocupacion
Estudiante/desemple 1
ada 39 88,6% 78 88,6% (0,3198-3,127)
Empleada 5 11,4% 10 11,4%
Estado civil
1,228
Soltera 10 22, 7% 17 19,3%
o (0,509-2,966)
Unioén libre/Casada 34 77,3% 71 80,7%
Nivel educativo
Primaria 29 65,9% 54 61,4% 1,217
) ’ ' (0,571-2,594)
Secundaria y otros 15 34,1% 34 38,6%
Estrato
socioecondmico 2,956
Oyl 38 86,4% 60 68,2% (1,119-7,803)
2y 3 6 13,6% 28 31,8%

En la tabla 5 se reflejan las caracteristicas sociodemogréficas de las madres

donde EIl 68,2% de las madres de RN con infeccién del complejo TORCH son de

procedencia de Neiva, y el 31,8% fuera de Neiva, en cuanto a las madres de RN

sanos, el 67% son de Neiva y el 33% fuera de esta.
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El régimen social mas frecuente en ambos grupos fue el Subsidiado con
porcentaje de casos y controles de 86,4% y 87,5% respectivamente.

En cuanto a la ocupacién de las madres, para ambos grupos el 88% se clasifico
como estudiante/desempleada y el 11,4% empleada.

El estado civil en las madres con hijos TORCH fue 22,7% solteras y 77,3% en
union libre/casadas, mientras que las madres con hijos sanos fue 19,3% solteras y
80,7% union libre/casadas.

El nivel educativo de las madres con hijos TORCH fue 65,9% primaria, 34,1%
secundaria y otros, mientras que en las madres con hijos no TORCH 61,4% primaria
y 38,6% secundaria y otros.

Los estratos econdmicos mas frecuentes en ambos grupos fue el 0 y 1 con
porcentajes de casos y controles de 86,4% y 68,2% respectivamente, seguido de los

estratos 2 y 3 con porcentajes de casos y controles de 13,6% y 31,8%.

Tabla 6:

Caracteristicas gestacionales de las madres de RN con infecciones TORCH

Caracteristicas OR
gestacionales Caso Control (IC95%)
n % n %

Antecedentes
patologicos 7,154
Si 33 75,0% 26 29,5%  (3,145-16,27)
No 11 25,0% 62 70,5%
Controles prenatales 216 ‘
Meno§ de 4 15 34,1% 17 19,3% (0,953’7-4,893)
4 0 mas 29 65,9% 71 80,7%
Gestaciones 1,146 ‘
Multigestante 23 52,3% 43 49% (0,5555 -
Primigestante 21 47,7% 45 51% 2,365)
Partos 08824 |

Primipara y multipara 33 75,0% 68 77% (0,379 - 2,054)
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Nulipara 11 25,0% 20 23%

Abortos 0,7684 ‘
Si 6 13,6% 15 17% (0,2758 -
No 38 86,4% 73 83% 2,141)

Via del Parto 1,051 ‘
Vaginal 31 70,5% 54 61% (0,6904 -
Cesarea 13 29,5% 34 39% 3,265)

El 75% de las madres con hijos TORCH tenia antecedentes patolégicos,
mientras que las madres con hijos sanos el 29,5%.

En cuanto a controles prenatales el grupo de madres TORCH 34,1% para 4 o
menos controles prenatales y 65,9% para 4 0 mas controles, en el grupo de madres
no TORCH 19,3% menos de 4 controles y 80,7% 4 0 mas controles.

El 47,7% de las madres TORCH, eran unigestantes y el 52,3% multigestantes,
mientras en el grupo de No TORCH el 51% unigestantes y el 49% multigestantes.

El 29,5% de las madres con hijos recién nacidos TORCH tenian antecedente
de cesaria mientras en el grupo de madres no TORCH el 36%.

El 13,6% de las madres con hijos recién nacidos TORCH tenian antecedentes
de aborto mientras en el grupo no TORCH 17%.

El 90,9% de las madres con hijos TORCH tenian hijos vivos, mientras en el

grupo no TORCH el 100% estaban vivos.

Tabla 7.

Manifestaciones clinicas de los pacientes con infecciones TORCH

TOXOPLASMOS
Manifestaciones clinicas SIFILIS IS COVID-19
n % n % n %
MANIFESTACIONES
GENERALES
Bajo peso al nacer (<2500 Q) 6 24% 2 14% 1 20%
Retardo de crecimiento intrauterino 2 8% 2 14% 0 0%
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MANIFESTACIONES
GASTROINTESTINAL

Ictericia 3 12% 0 0% 1 20%
Colestasis 0 0% 1 7% 0 0%
MANIFESTACIONES
CARDIOVASCULARES
CARDIOPATIAS ACIANOTICAS
Cortocircuito de izquierda a
derecha
Ductus 1 4% 0 0% 0 0%
CIv 1 4% 0 0% 0 0%
Insuficiencias valvulares y otras
Insuficiencia tricuspidea 0 0% 1 7% 0 0%
CARDIOPATIAS CIANOTICAS
Obstructivas corazén derecho
Atresia pulmonar 1 4% 0 0% 0 0%
Mezcla total
Atresia tricuspidea sin estenosis
pulmonar 1 4% 0 0% 0 0%
ENF DE LAS CORONARIAS
Aneurisma coronario 0 0% 0 0% 1 20%
Ectasia coronaria 0 0% 0 0% 1 20%
OTRAS
Hipertension Pulmonar 1 4% 0 0% 1 20%
Hipertrofia ventricular derecha 0 0% 1 7% 0 0%
Valvula Aortica Bicuspide 0 0% 1 7% 0 0%
Disquinesia septal 0 0% 0 0% 1 20%
MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS
Hemorragia Intracraneal 1 4% 0 0% 0 0%
Alteraciones del LCR 2 8% 3 21% 0 0%
Hidrocefalia 0 0% 1 7% 0 0%
Microcefalia 0 0% 3 21% 0 0%
Calcificaciones intracraneales 0 0% 7 50% 0 0%
Ventriculomegalia Bilateral 0 0% 1 7% 0 0%
MANIFESTACIONES OCULARES
Desprendimiento del vitreo 0 0% 1 7% 0 0%
Coriorretinitis 0 0% 1 7% 0 0%
Retino coroiditis 0 0% 1 7% 0 0%
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En la tabla 7 se reflejan las manifestaciones clinicas encontradas en los recién
nacidos con TORCH, en cuanto manifestaciones clinicas generales dadas por bajo
peso al nacer y RCIU, se encontraron 13 pacientes, de estos 8 corresponden a
pacientes con Sifilis, 4 a toxoplasmosisy 1 a COVID-19.

Dentro de las manifestaciones gastrointestinales se encontraron ictericia en 4
pacientes y colestasis 1. En 10 pacientes se presentaron manifestaciones
cardiovasculares, donde las mas representativas son enfermedad coronaria en covid-
19, y ductus, CIV en sifilis.

Las manifestaciones neuroldgicas mas frecuentes fueron -calcificaciones
intracraneales, hidrocefalia, microcefalia y alteraciones en el LCR, con mayor
prevalencia en toxoplasmosis.

Las manifestaciones oculares fueron reportadas en pacientes con

toxoplasmosis.

Tabla 8.

Manifestaciones paraclinicas de los pacientes con infecciones TORCH

Manifestaciones

paraclinicas SIFILIS TOXOPLASMOSIS COVID-19
N % n % n %

Hemoclasificaciéon
A - 1 4% 0 0% 0 0%
A + 6 24% 3 21% 2 40%
AB - 1 4% 0 0% 0 0%
B+ 2 8% 2 14% 0 0%
O+ 13 52% 9 64% 3 60%
Leucocitosis (18.100
ulL )
Si 15 60% 7 50% 3 60%
No 10 40% 7 50% 2 40%

Anemia (<15 g/dL)
Si 2 8% 3 21% 1 20%
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PCR (Proteina C

Reactiva)

No Reportada 7 28% 6 43% 0 0%
Negativa 16 64% 50% 40%
Positiva 2 8% 1 7% 3 60%

~
N

Pruebas Toxoplasma

lgG 14 100%
IgM 13 93%
TAC alterado (+) 7 50%
Oculopatia (+) 6 43%

Pruebas Sifilis

VDRL (+) 21 84%
PCR 1 4%
Nexo epidemiologico 18 72%

Pruebas COVID - 19

RT-PCR 4 80%
IgG 20%
IgM 2 40%

=

En la Tabla 8 se presentan las manifestaciones paraclinicas observadas en los
recién nacidos (RN) afectados por infecciones TORCH. En cuanto a la
hemoclasificacion, se evidencia que, al igual que en la poblacién general, el grupo
sanguineo mas prevalente en estos pacientes es el O+, mientras que el grupo con
menor frecuencia es AB-. Respecto a la leucocitosis, se observa una ligera tendencia
a la elevacion de los leucocitos en los RN con TORCH; sin embargo, esta diferencia
no es estadisticamente significativa. En lo que respecta a los reactantes de fase
aguda (PCR), se ha encontrado que, contrariamente a lo esperado en pacientes con
patologias infecciosas, la mayoria de los RN con sifilis y toxoplasmosis presentaron
resultados negativos en la prueba de PCR. En contraste, la Unica infeccion que mostré
una prevalencia significativa de PCR positivos fue la infeccion por COVID-19, con un

60% de los pacientes obteniendo resultados positivos.
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Los hallazgos paraclinicos especificos para cada infeccion son los siguientes:
en los pacientes con toxoplasmosis, el 43% presentd oculopatias y el 50% mostro
hallazgos positivos en la tomografia axial computarizada (TAC) cerebral. En los casos
de sifilis, el 84% de los pacientes tuvo un resultado positivo en la prueba de VDRL,
mientras que solo el 4% presentd PCR positiva. Por otro lado, en los recién nacidos

infectados por COVID-19, el 80% mostr6 una PCR positiva.

Tabla 9.

Frecuencia de las infecciones perinatales del completo TORCH

HUHMP (2021-2022) REFERENCIA EXTERNA
4,71 x 1000 nacidos
Sifilis VivoSs 2,1 x 1000 nacidos vivos
(PAHO) 1 x 1000 nacido vivos
Toxoplasmosi|2,64 x 1000 nacidos (UPTC 2022) 2 x 1000 nacidos

S VivoS Vivos
9,42 x 10000 nacidos
Covid-19 VivOS No hay

La prevalencia de sifilis en nuestro estudio fue de 4,71 casos por cada 1000
nacidos vivos, mientras que la referencia externa es de 2,1 casos por cada 1000
nacidos vivos. En cuanto a la prevalencia de toxoplasmosis, fue de 2,64 casos por
cada 1000 nacidos vivos, comparada con la referencia de la PAHO, que es de 1 caso
por cada 1000 nacidos vivos, y el dato de un estudio local de la UPTC de 2 casos por
cada 1000 nacidos vivos. La prevalencia de COVID-19 en nuestro estudio fue de 9,42
casos por cada 10,000 nacidos vivos, sin una referencia externa disponible para esta

patologia.



Tabla 10.

Desenlaces clinicos de los pacientes con infecciones TORCH
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Desenlaces Toxoplasmosis Sifilis COVID-19

clinicos N % n % n %
Mortalidad
neonatal
Si 1 7% 1 4% 0 0%
No 13 93% 24 96% 5 100%
Manejo por UCI
No manejo en UCI 0% 2 8% 0 0%
Cuidado basico 64% 18 72% 1 20%
Cuidado avanzado 36% 5 20% 4 80%

La tabla numero 6 muestra los desenlaces clinicos de pacientes con
infecciones TORCH en relacion con la mortalidad neonatal y el manejo en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

La mortalidad neonatal fue mayor en Toxoplasmosis (7%) y Sifilis (4%),
mientras que en COVID-19 no se reportaron fallecimientos (0%). La mayoria de los
recién nacidos con Toxoplasmosis (93%) y Sifilis (96%) sobrevivieron, mientras que
el 100% de los casos de COVID-19 sobrevivieron.

Adicionalmente la mayoria de los neonatos con Toxoplasmosis (64%) y Sifilis
(72%) requirieron cuidados basicos en UCI, mientras que en COVID-19 solo el 20%
necesito este nivel de atencion.

En cuanto a cuidado avanzado: Un 36% de los pacientes con Toxoplasmosis,
20% con Sifilis y 80% con COVID-19 requirieron cuidados avanzados, lo que indica

gue los casos de COVID-19 fueron més graves en términos de manejo hospitalario.



69

Figura 1.

Desenlaces clinicos de los casos confirmados con infeccion del complejo TORCH

Desenlaces clinicos de los casos confirmados con
infeccion del complejo TORCH

20 18
15
10 e
5 5
5 4
. B . B o '
0 — —
Toxoplasmosis Sifilis COVID-19
W Mortalidad neonatal Cuidado basico W Cuidado avanzado

La grafica muestra los desenlaces clinicos en pacientes con infecciones del
complejo TORCH, especificamente en casos de toxoplasmosis, sifilis y COVID-19.

Se presentan tres categorias de desenlace:

8.1. Toxoplasmosis:
e 9 pacientes requirieron cuidado basico.
e 5 pacientes recibieron cuidado avanzado.
e 1 caso termin6 en mortalidad neonatal.
Esto indica que la mayoria de los casos evolucionaron con manejo ambulatorio

0 cuidados basicos, pero un nimero importante necesité cuidados avanzados.

8.2. Sifilis:
e 18 pacientes recibieron cuidado basico, siendo la infeccidbn con mas
casos en esta categoria.

e 5 pacientes requirieron cuidado avanzado.



e 1 caso de mortalidad neonatal se reporto.
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Esto sugiere que, aunque la mayoria de los casos tuvieron desenlaces menos

graves, sigue existiendo un porcentaje de pacientes con complicaciones.

8.3. COVID-19:

e 4 pacientes necesitaron cuidado avanzado.

e No se reportaron casos de cuidado basico ni de mortalidad neonatal.

Esto podria indicar que los casos confirmados de infeccién por COVID-19 en

neonatos fueron pocos, pero cuando ocurrieron, tuvieron desenlaces clinicos graves.

Tabla 11.

Manejo terapéutico de casos confirmados con infecciones TORCH

Manejo Terapeutico Uso No uso

n % n %
Toxoplasmosis
Pirimetamina 12 86% 2 14%
Sulfadiazina 11 79% 3 21%
Acido Folinico 11 79% 3 21%
Clindamicina 14 100% 0 0%
Sulfadoxina 12 86% 2 14%
Azitromicina 0 0% 14 100%
Sifilis
Penicilina G cristalina 25 100% 0 0%
Penicilina G procainica 0 0% 25 100%

La tabla 11 se muestra el manejo terapéutico de los casos confirmados con

infecciones del complejo TORCH, especificamente toxoplasmosis y sifilis. Se

presentan los tratamientos utilizados y el porcentaje de pacientes que recibieron o no

cada uno.
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Pirimetamina y Sulfadoxina: Se utilizaron en el 86% de los pacientes, lo que

indica que son tratamientos ampliamente empleados.

8.4. Manejo Toxoplasmosis

e Sulfadiazina y Acido Folinico: Se administraron en el 79% de los casos,
lo que sugiere que algunos pacientes no recibieron el tratamiento
completo o se usaron alternativas.

e Clindamicina: Se utilizé en el 100% de los pacientes, mostrando que es
un farmaco esencial en el manejo de la toxoplasmosis en esta muestra.

e Azitromicina: No fue empleada en ningun paciente, lo que sugiere que

no es parte del esquema de tratamiento habitual en este estudio.

8.5. Manejo Sifilis

Penicilina G Cristalina: Se administro en el 100% de los casos, siendo esta el
tratamiento estandar para sifilis congénita. Penicilina G Procainica: No se utilizé en
ningun caso

Dentro del manejo farmacoldgico para toxoplasmosis, se observa una alta
adherencia al tratamiento convencional con combinaciones de antiparasitarios y
antibidticos, aunque no en todos los casos se usaron los mismos esquemas.

En cuanto a sifilis, la Penicilina G Cristalina es el tratamiento estandar sin
excepciones.

La ausencia de uso de azitromicina y penicilina procainica indica que estos

medicamentos no fueron considerados en el esquema terapéutico de estos pacientes.
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9. Discusioén

El abordaje de las caracteristicas sociodemogréficas de las madres de recién
nacidos afectados por infecciones congénitas del complejo TORCH permitié
identificar patrones que evidencian condiciones sociales determinantes en la
aparicion de estas patologias. Aunque tanto en el grupo de casos como en el de
controles predomind la procedencia urbana, especificamente de Neiva, con un 68,2%
y 67% respectivamente, la variable que marc6 una diferencia notable fue el estrato
socioeconomico. Las madres clasificadas en los estratos 0 y 1 representaron el 86,4%
entre los casos, en comparacion con el 68,2% en los controles, lo que sefiala una
relacion estadisticamente significativa. Este hallazgo refleja una situacion de
inequidad social que incide en la salud perinatal, ya que la pobreza limita el acceso a
servicios médicos continuos y de calidad durante la gestacion.

Ante esto, Zhang et al. su investigacion sobre enfermedades infecciosas
congénitas, destaca que los contextos de pobreza estructural favorecen la
persistencia de enfermedades infecciosas congénitas, al reducir las oportunidades de
prevencion y diagnostico temprano. En esta misma linea, el nivel educativo de las
madres también demostrd ser un factor a considerar en el analisis de los casos. Dado
gue el 65,9% de las madres cuyos recién nacidos presentaron infecciones congénitas
solo alcanzaron la educacion primaria, mientras que en los controles este valor fue
del 61,4%. Aunque la diferencia no es amplia, pone de relieve una tendencia comun
en poblaciones vulnerables, donde la educacién limitada compromete la capacidad
de comprension y aplicacion de medidas preventivas en salud materno infantil (Zhang

et al., 2022a).
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En relacién a lo anterior, Han et al. en su estudio sobre prevalencia de
infecciones TORCH, describen que los bajos niveles de escolaridad estdn asociados
con un menor aprovechamiento de los servicios de salud reproductiva, incluyendo la
vacunacion y la adherencia a los controles prenatales, factores clave en la reduccién
de infecciones verticales. Ademas, es relevante destacar que el 88,6% de las madres
en ambos grupos se encontraban sin empleo o eran estudiantes, lo que agrava adn
mas las limitaciones econdmicas y sociales que enfrentan para acceder a una
atencion prenatal integral (Han et al., 2023).

Del mismo modo, al examinar las caracteristicas clinicas del embarazo, uno de
los hallazgos mas relevantes fue el alto porcentaje de antecedentes patologicos entre
las madres de los casos, que alcanzo el 75%, frente a un 29,5% en el grupo control.
Esta diferencia significativa refuerza la relacion entre comorbilidades maternas y el
riesgo de transmision de infecciones durante la gestacion. En este sentido, estudios
desarrollados por Lima et al. frente a la incidencia y factores de riesgos congénitos,
han confirmado que las patologias no diagnosticadas o tratadas inadecuadamente en
la madre, tales como infecciones cronicas o enfermedades inmunoldgicas, pueden
predisponer al feto a complicaciones severas, incluyendo la adquisicion de
infecciones del complejo TORCH. Conforme a estos hallazgos, la Organizacion
Mundial de la Salud reafirma la necesidad de fortalecer los sistemas de tamizaje
prenatal, especialmente en mujeres con antecedentes clinicos, para anticipar posibles
desenlaces adversos en el recién nacido (Lima et al., 2013b; World Health
Organization, 2016).

La valoracion clinica de los recién nacidos con infecciones TORCH mostro un
patron diverso de manifestaciones, con predominio de alteraciones generales,

neurolégicas y cardiovasculares. Dentro de las manifestaciones generales, el bajo
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peso al nacer fue comun en los casos de sifilis (24%) y en menor proporcion en
toxoplasmosis (14%) y COVID-19 (20%). Esta condicién, junto al retardo de
crecimiento intrauterino, refleja un compromiso del desarrollo fetal desde etapas
tempranas, posiblemente asociado a la diseminacion hematdgena de los agentes
infecciosos. Segun Ambou et al. en su estudio sobre manifestaciones clinicas
asociadas al sindrome de TORCH, este tipo de infecciones afectan el metabolismo
placentario y generan procesos inflamatorios sistémicos que interfieren en el
transporte de nutrientes al feto. Complementando este analisis, enfatizan que en
contextos con limitados recursos, las infecciones congénitas no solo son frecuentes
sino que tienden a presentar manifestaciones clinicas severas desde el nacimiento,
especialmente cuando no se interviene oportunamente durante la gestacion (Ambou
Frutos et al., 2018b; Madrid et al., 2016).

En relacion con las manifestaciones neurologicas, la toxoplasmosis mostro
mayor prevalencia de calcificaciones intracraneanas (50%), microcefalia (21%) y
alteraciones en el liquido cefalorraquideo (21%). Estas complicaciones neurolégicas
son indicativas de una neuroinvasion fetal que ocurre durante la gestacion, en un
periodo critico del desarrollo cerebral. De acuerdo con Alvarado et al. la afectacion
neurolégica es uno de los hallazgos mas representativos de la toxoplasmosis
congénita cuando no se detecta ni trata a tiempo. Asimismo, Segovia et al. han
sefialado que este tipo de manifestaciones tienden a presentarse con mayor
severidad en infecciones congénitas activas, lo cual refuerza la necesidad de
implementar estrategias diagndsticas integrales que contemplen neuroimagen y
pruebas inmunoldgicas especificas en neonatos con sospecha clinica de TORCH

(Alvarado-Socarras et al., 2021; Segovia et al., 2016b).
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Desde el enfoque paraclinico, los hallazgos de leucocitosis en el 60% de los
casos de sifilis y en el 50% de toxoplasmosis, junto con las pruebas especificas
positivas como IgG, IgM y TAC cerebral alterado en toxoplasmosis, asi como PCR
positiva en el 60% de los casos de COVID-19, reafirman la utilidad del estudio
laboratorial en la confirmacién diagndstica. Estos resultados corroboran lo expuesto
por Rocha et al. en su estudio sobre manifestaciones clinicas de la sifilis congénita,
donde sostienen que el abordaje clinico del recién nacido debe estar siempre
acompafiado por un componente paraclinico riguroso, dado que muchas infecciones
no se manifiestan de forma evidente en los primeros dias de vida. Por su parte, Oliva
y Pleitez han argumentado que, en casos como el COVID-19 congeénito, la carga viral
puede detectarse por pruebas moleculares incluso en ausencia de signos clinicos
evidentes, subrayando el papel de la RT-PCR como herramienta esencial en la
vigilancia neonatal en contextos de pandemia (Oliva Marin & Pleitez Navarrete,
2021b).

La investigacion también evidencié que la sifilis congénita fue la infeccién con
mayor frecuencia durante el periodo 2021-2022, con una tasa de 4,71 casos por cada
1000 nacidos vivos, superando en mas del doble la referencia nacional de 2,1 por
cada 1000. Esta diferencia refleja una brecha importante en la prevencion,
particularmente en la deteccidn oportuna durante el control prenatal. La persistencia
de esta infeccion indica fallas tanto en la captacion como en el tratamiento de las
gestantes infectadas, situacion que ha sido documentada por Rocha, quien sefiala
gue las complicaciones derivadas de la sifilis congénita contindan siendo prevenibles,
pero dependen del cumplimiento riguroso de los protocolos establecidos para la

atencion prenatal. En el que esta situacién pone en evidencia la necesidad de
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fortalecer el sistema de vigilancia materna con tamizaje universal y seguimiento
clinico eficaz (Rocha et al., 2021b).

Respecto a la toxoplasmosis, el andlisis revel6 una prevalencia de 2,64 por
cada 1000 nacidos vivos, cifra que supera tanto la estimacién de la OPS (1 por cada
1000) como la reportada en un estudio local colombiano (2 por cada 1000). Este
hallazgo sugiere una circulacién persistente de Toxoplasma gondii en el entorno
materno-infantil del hospital evaluado, y probablemente refleja limitaciones en la
prevencion primaria. En esta linea, Alvarado et al. advierten que la falta de adherencia
a las guias clinicas, especialmente en el seguimiento serolégico de las gestantes,
constituye uno de los factores que mas contribuye a la transmision vertical de esta
infeccion en Colombia. Donde la identificacion de esta frecuencia por encima de los
estandares plantea la urgencia de establecer medidas de deteccion temprana y
educacion sobre factores de riesgo en salud publica (Alvarado-Socarras et al., 2021).

En cuanto a la infeccion congénita por COVID-19, se identificd una frecuencia
de 9,42 por cada 10.000 nacidos vivos, sin datos comparables a nivel externo, lo que
hace aun mas relevante su seguimiento. Aungue es una prevalencia menor respecto
a otras infecciones TORCH, su aparicion plantea nuevos retos epidemiolégicos en el
contexto perinatal. El hallazgo refleja no solo la presencia del virus en la poblacion
gestante, sino la posibilidad de transmisién vertical con desenlaces clinicos que
pueden pasar desapercibidos. En este sentido, Oliva y Pleitez indicaron que la
infeccion congénita por SARS-CoV-2 debe ser considerada como emergente, y que
su vigilancia sistematica es indispensable para entender las consecuencias a corto y
largo plazo en la salud neonatal; donde este reporte representa un punto de partida
para futuras investigaciones y ajustes en las estrategias de control en gestantes

expuestas (Oliva Marin & Pleitez Navarrete, 2021b).



77

En tanto a los desenlaces clinicos asociados a toxoplasmosis congénita
reflejan una carga significativa para el recién nacido. Aunque la mayoria de los casos
sobrevivié (93%), un 36% requirid cuidados avanzados en UCI y un 7% fallecié. Este
comportamiento clinico indica que, si bien existe una probabilidad alta de
supervivencia, la evolucién puede ser grave en un numero importante de casos,
especialmente cuando el diagnéstico no se realiza en etapas tempranas. Segun
Alvarado et al. uno de los principales factores que condiciona estos desenlaces es la
deteccion tardia o inadecuada del diagnéstico en el embarazo, lo cual impide
intervenciones terapéuticas oportunas para mitigar los efectos neurolégicos o
sistémicos que comprometen la vida del neonatal (Alvarado-Socarras et al., 2021).

En el caso de la sifilis congénita, se observé una evolucion predominantemente
favorable, con una tasa de supervivencia del 96% y mortalidad del 4%, pero con una
proporcion no despreciable de recién nacidos (20%) que requirieron cuidados
avanzados. Este patron sugiere que, aunque los desenlaces fatales son poco
frecuentes, si existen complicaciones clinicas que exigen una atencion especializada.
Ante esto, Rocha et al. plantean que las consecuencias de la sifilis congénita suelen
ser subestimadas, y que su impacto no debe medirse solo por la mortalidad, sino
también por las secuelas y el uso de recursos hospitalarios intensivos para estabilizar
al recién nacido infectado. Esta vision subraya la necesidad de considerar la sifilis
como una infeccién que, aun siendo prevenible, tiene implicaciones clinicas y
sanitarias considerables (Rocha et al., 2021b).

Por otro lado, los casos de infeccion congénita por COVID-19 mostraron un
perfil particular que, aunque no se registraron muertes, el 80% de los neonatos
diagnosticados requirid cuidados avanzados, lo que indica una evolucion clinica

severa pese a su baja frecuencia. Esta situacion sugiere que, aunque la letalidad
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neonatal asociada a SARS-CoV-2 sea baja, su capacidad de generar desenlaces
criticos es alta. De acuerdo con Oliva y Pleitez, la infeccién congénita por COVID-19
representa un fendmeno emergente que puede desencadenar sindromes
inflamatorios o respiratorios graves en el neonato, incluso cuando la madre presenta
sintomas leves o es asintomatica. Por tanto, estos hallazgos justifican la necesidad
de una vigilancia estrecha de los casos confirmados en recién nacidos para garantizar
una atencién intensiva oportuna (Oliva Marin & Pleitez Navarrete, 2021b).

El manejo terapéutico de la toxoplasmosis en los recién nacidos del estudio se
basd principalmente en el uso combinado de pirimetamina, sulfadiazina y acido
folinico, con tasas de utilizacion superiores al 79%. Este esquema coincide con las
guias terapéuticas estandar, y se complementé con el uso universal de clindamicina
en los casos reportados. Sin embargo, se evidencio que en algunos pacientes no se
usaron todos los componentes esenciales, lo que podria comprometer la eficacia del
tratamiento. Bissati et al. en su estudio sobre iniciativa mundial para la toxoplasmosis
congénita, destacan que la adherencia completa al esquema antiparasitario es clave
para evitar secuelas neuroldgicas, auditivas y oculares, especialmente cuando el
diagndstico ocurre en etapas avanzadas de la infeccion (El Bissati et al., 2018b).

En los casos de sifilis congénita, la totalidad de los neonatos recibio tratamiento
con penicilina G cristalina, confirmando la estandarizacion del manejo y el
cumplimiento de las guias clinicas nacionales e internacionales. En el que la no
utilizacién de penicilina procainica refleja la preferencia por esquemas mas eficaces
en infecciones activas. Desde un enfoque preventivo y terapéutico, Salomé et al. han
sefialado que la aplicacion inmediata de penicilina en recién nacidos con diagnostico

confirmado o sospechoso de sifilis reduce drasticamente la probabilidad de
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complicaciones sistémicas y mejora los desenlaces clinicos a corto plazo (Salomeé et
al., 2023b).

Resulta llamativo que en ninguno de los casos se utilizd azitromicina como
alternativa terapéutica, lo que podria explicarse por la baja evidencia de eficacia en
neonatos o por restricciones en la formulacion pediatrica. Este patron de exclusiéon
refuerza la necesidad de actualizar periodicamente las guias de manejo en funcion
de la evidencia clinica mas reciente. Para lo cual, segun Muller y Zheng en el
tratamiento de infecciones virales congénitas, como las del complejo TORCH, el uso
de farmacos no estandarizados sin respaldo solido en neonatologia puede aumentar
el riesgo de efectos adversos y limitar la efectividad del tratamiento. En consecuencia,
la ausencia de medicamentos como azitromicina sugiere una adecuada seleccion
basada en criterios de eficacia y seguridad neonatal (Muller & Zheng, 2019b).

Finalmente, entre los factores analizados el estrato socioeconOmico mostro
una asociacion significativa con la presencia de infecciones congénitas TORCH en
recién nacidos. En donde el 86,4% de los casos correspondia a madres de estratos 0
y 1, frente al 68,2% en el grupo control. Asimismo, las probabilidades con un intervalo
de confianza del 95% entre 1,119 y 7,803, indican que los neonatos de estratos mas
bajos tienen casi tres veces mas riesgo de infeccion. Esta relacion estadistica
evidencia como la desigualdad econdémica influye en la aparicién de estas patologias,
probablemente por el acceso limitado a servicios de salud prenatal oportunos y
completos. En este contexto, Zhang et al. sefialan que la pobreza sigue siendo un
determinante clave en la morbilidad neonatal por infecciones evitables, al restringir
los recursos diagndsticos y la adherencia a controles sistematicos en embarazadas

(Zhang et al., 2022a).
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El antecedente patolégico materno también se destac6 como un factor de
riesgo altamente significativo. En el grupo de casos, el 75% de las madres presentaba
alguna enfermedad preexistente, mientras que en los controles solo el 29,5%. La odds
ratio obtenida fue de 7,154 (1C95%: 3,145-16,27), lo que implica que el riesgo de
infeccion congénita en el neonato es mas de siete veces mayor cuando la madre tiene
una condicién médica previa. Este hallazgo refuerza la importancia de un seguimiento
clinico detallado en mujeres gestantes con antecedentes patolégicos, ya que
condiciones no tratadas pueden facilitar la transmision vertical de agentes infecciosos.
Conforme a esto, Rumbo et al. han evidenciado que en Colombia, la presencia de
infecciones en la madre durante el embarazo, asociada a una atencion prenatal
incompleta, es un factor determinante en la aparicion de malformaciones e infecciones
congeénitas en el recién nacido (El Bissati et al., 2018b).

La combinacion de estos dos factores (la pobreza y antecedentes clinicos
maternos), refleja un perfil de alta vulnerabilidad obstétrica que incide directamente
en la salud neonatal. Estas variables, aunque analizadas por separado, tienden a
coexistir y a potenciarse mutuamente, generando un mayor riesgo de infeccion
congénita cuando se presentan en simultdneo. Ademas, la interaccion entre
condiciones socioeconémicas desfavorables y enfermedades no tratadas durante la
gestacion configura un entorno de riesgo biolégico y estructural que compromete el
bienestar fetal. Tal como lo describen Delgado et al. al determinar que en América
Latina, el control ineficaz de estos factores sigue siendo uno de los principales
obstaculos para reducir la incidencia del sindrome TORCH, especialmente en
contextos donde el tamizaje prenatal no es universal ni continuo (Delgado et al.,

2023D).
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10.Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas y gestacionales de las madres de recién
nacidos con infecciones del complejo TORCH evidenciaron condiciones de
vulnerabilidad social y clinica. El predominio de madres pertenecientes a estratos
socioeconémicos bajos, con bajo nivel educativo y alta tasa de desempleo, se
relacioné con una menor adherencia al control prenatal. A nivel gestacional, se
identific6 una mayor frecuencia de antecedentes patologicos en las madres de los
casos, lo que confirma la influencia de comorbilidades no controladas en la
transmision vertical de infecciones.

En los recién nacidos afectados se observaron manifestaciones clinicas
diversas, siendo las mas relevantes las alteraciones neurologicas, cardiovasculares y
de bajo peso al nacer. Estos hallazgos clinicos estuvieron acompafiados de
resultados paraclinicos clave como leucocitosis, alteraciones en el LCR y positividad
en pruebas seroldgicas especificas. Donde la evidencia clinica y laboratorial permitio
una caracterizacion mas precisa del impacto del complejo TORCH en el neonato,
destacando la importancia de su abordaje multidimensional.

La frecuencia de infecciones congénitas en el periodo analizado demostré una
prevalencia preocupante. En el que la sifilis fue la infeccibn mas comun, seguida de
la toxoplasmosis, ambas por encima de los promedios nacionales. Aunque la
infeccion congénita por COVID-19 tuvo menor frecuencia, su deteccion confirma la
circulaciéon vertical de agentes emergentes. Datos que sefialan fallas en el control
prenatal y la necesidad de implementar programas de tamizaje universal mas eficaces

y sistematicos en la poblacion gestante.
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Los desenlaces clinicos de los recién nacidos afectados revelaron que, aunque
la mayoria sobrevivio, una proporcion significativa requirié cuidados avanzados en
unidades de atencion intensiva. En toxoplasmosis vy sifilis se presentaron casos de
mortalidad y uso de recursos hospitalarios criticos, mientras que en COVID-19,
aunque no hubo muertes, la mayoria de los casos requiri6 manejo avanzado. Esto
demuestra que las infecciones TORCH tienen una carga clinica alta que afecta
directamente la morbilidad neonatal.

El manejo terapéutico implementado reflejé una adherencia general adecuada
a las guias clinicas, particularmente en el tratamiento de sifilis con penicilina. En
toxoplasmosis se utilizaron combinaciones de antiparasitarios en la mayoria de los
casos, aunque se detectaron omisiones que pueden comprometer la efectividad del
tratamiento. Asimismo, la ausencia de alternativas no estandarizadas, como la
azitromicina, evidencia una practica clinica prudente basada en eficacia comprobada
y seguridad para el neonato.

El andlisis estadistico permiti6 establecer dos factores de riesgo con
significancia en la aparicion de infecciones congénitas del complejo TORCH: el
estrato socioecondémico bajo y los antecedentes patolégicos maternos. Las madres
pertenecientes a los estratos 0 y 1 presentaron una odds ratio de 2,956, lo que indica
un riesgo casi tres veces mayor, mientras que aquellas con enfermedades
preexistentes alcanzaron una odds ratio de 7,154, evidenciando una probabilidad mas
de siete veces superior. Esta relacion revela que la combinacién de precariedad social
y condiciones clinicas sin control adecuado incrementa la vulnerabilidad del binomio
madre-hijo, sefialando la necesidad de intervenciones preventivas especificas,
seguimiento médico riguroso y fortalecimiento del control prenatal para mitigar estos

riesgos.
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En términos generales, el estudio permitié describir de manera detallada las
caracteristicas epidemioldgicas de los recién nacidos afectados por el complejo
TORCH en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Donde se
identificaron patrones clinicos y sociales asociados al riesgo, se caracterizaron las
infecciones més frecuentes, se analizaron los desenlaces y tratamientos empleados,
y se detectaron factores criticos que inciden en la transmision. En el que estos
hallazgos exigen mejoras estructurales en la atencién prenatal y en la prevencién
perinatal integral mediante el disefio de estrategias de vigilancia, prevencion y

atencion especializada.
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11.Recomendaciones

Se sugiere a la comunidad cientifica y futuros investigadores que quieran
documentar los factores de riesgo de las infecciones perinatales del complejo TORCH
realizar una minuciosa caracterizacion sociodemografica de las madres desde la
atencion primaria en los controles prenatales, de forma que se puedan hacer estudios
mas orientados a las caracteristicas de nuestra poblacion

Se invita a los entes territoriales, a la Universidad Surcolombiana y a demas
actores en salud publica para fortalecer la prevencién y el diagndéstico oportuno de las
infecciones durante la gestacion y la educacion continua de nuestras gestantes

Monitorizar de manera continua el comportamiento de estas patologias
mediante bases de datos y sistemas de informacion oportunos que puedan abrir la
posibilidad de nuevas investigaciones

Crear guias y protocolos para el abordaje de recién nacidos con infecciones
del complejo TORCH dentro del Hospital Universitario Hernando Moncaleano

Perdomo
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activos relacionados siguiendo las pautas establecidas en la norma 1SO 27001.

Referente a cumplir con los lineamientos éticos establecidos segun la Resolucion N° 008430 de
1993, "Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud”,

Corazén para Servir!

Calle 9 No_15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 - 871 4440 Call center: 808-8715907
Linea Gratuita.018000957878 Correo Institucional. Hospital universitario@huhmp. gov co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitano Neiva
www hospitalneiva gov,.co
Neiva - Huila - Celombia




Anexo C.

Instrumento de recoleccidn de la informacién

4. Regimen de afiliacion a salud *
Tipo de afiliacion al SGSSS de la madre.

Marca solo un évalo.

Contributivo
Subsidiado
Especial

No afiliado

5. Ocupacién *

Ocupacion de la madre.

Marca solo un évalo.

Estudiante
Empleada
Desempleada
Pensionada

Desconocida

6. Estado civil *

Clase o condicion de la madre en el orden social.
Marca solo un évalo.

Soltera

Casada

Viuda

Union libre
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7. Nivel educativo *

Nivel de educacion mds alto terminado de la madre.

Marca solo un évalo.

(__) Primaria
(__) secundaria
_) Técnico
_) Tecnélogo

Famm . . .
() Universitario

8. Estrato socioecondémico *

Clasificacion en estrato de los inmuebles en los cuales reside la madre.

Marca solo un évalo.
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9. Antecedentes patoldgicos *
Enfermedades que la madre ha padecido previo al ingreso.

Selecciona todos los que correspondan.

|| cardiovasculares
|| Pulmonares

|| Gastrointestinales
|| Nefrolégicos

L] Endocrinolégicos
[] Neurolégicos

L] Oncoldgicos

L] Reumatoldgicos
| Psiquiatricos

[] Ginecoldgicos
|| Infecciones de transmisién sexual
|| Ninguna

|j Otro:

10. Si seleccionaste alguna opcidn de la anterior pregunta, favor escribe el
antecedente:

11. Gestaciones *

Numero de embarazos que haya tenido la paciente, independientemente si terminé con el
parto, aborto o cesdrea.

12. Partos *

Ndmero de partos.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cesarias *

Ndmero de cesarias.

Abortos *

Numero de abortos.

Nacidos vivos *

Numero de nacidos vivos.

Nacidos muertos *

Numero de nacidos muertos.

Controles prenatales *

Numero de controles a los que asistié la paciente durante la gestacion..

Caracteristicas clinicas de los recién nacidos con infecciones congénitas

Edad gestacional al nacimiento *

Numero de semanas de gestacion a la fecha de nacimiento.
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19.

20.

21.

22.

23.

Via de parto *

Marca solo un évalo.

() vaginal

() Cesarea

Peso al nacer *

Peso en kg del recién nacido.

Talla al nacer *

Talla en cm del recién nacido.

Perimetro cefalico *

Medida de la circunferencia cefalica desde el occipucio hasta la frente expresada en cm.

Manifestaciones generales *

Selecciona todos los que correspondan.

| Fiebre

" | Bajo peso al nacer (<2500 g)

L] Adenopatias

| Retardo de crecimiento intrauterino
u Hidrops fetalis

" | Anemia

r| Ninguna

D Otro:
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24.

25.

26.

Manifestaciones cardiovasculares *

Selecciona todos los que correspondan.

ﬂ Ductus arterial persistente

__| Estenosis arterial pulmonar

D Insuficiencia cardiaca congestiva
" | Ninguna

D Otro:

Manifestaciones gastrointestinales *

Selecciona todos los que correspondan.

D Ictericia

E] Hepatomegalia
L] Esplenomegalia
LI Pancreatitis

D Hepatitis

D Ninguna

|| otro:

Manifestaciones dermatolégicas *

Selecciona todos los que correspondan.

" | Rash

" | Vesiculas
E] Pustulas
D Parpuras
" | Olceras
] Ninguna

D Otro:
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27. Manifestaciones osteomusculares *

Selecciona todos los que correspondan.

Hipoplasia de extremidades
Osteocondritis

Ninguna

Otro:

28. Manifestaciones neurolégicas *
Selecciona todos los que correspondan.

Meningoencefalitis
Hidrocefalia

Microcefalia

Calcificaciones intracraneanas
Convulsiones

Alteraciones del LCR
Retraso mental

Catarata

Coreorretinitis

Retinopatia de sal y pimienta
Uveitis

Hipoacusia sensorial

Ninguna

Otro:

Caracteristicas paraclinicas de los recién nacidos con infecciones congénitas
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29. Hemoclasificacion

Marca solo un évalo.

0+
0-
A+
A-
B+
B-
AB +
AB -

No reporta

Caracteristicas paraclinicas de los recién nacidos con infecciones congénitas
HEMOGRAMA: Variables especificas del hemograma mds cercano al momento del diagnéstico

de infeccién perinatal.

30. Globulos Rojos

mil/mm3

31. Neutrofilos

mil/mm3

32. Linfocitos

mil/mm3



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Basofilos

mil/mm3

Eosinofilos

mil/mm3

Plaquetas

mil/mm3

Hemoglobina
g/dL

Volumen Corpuscular Medio (VCM)
fL

Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)
Pg

Ancho de Distribucion Eritrocitaria (RDW)
pg
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Caracteristicas paraclinicas de los recién nacidos con infecciones congénitas
FUNCION HEPATICA:

Resultado de paraciinicos séricos.

40. GPT/ALT
u/L

41. GOT/AST
u/L

42. Bilirrubina total
mg/dL

43. Bilirrubina directa
mg/dL

44, Bilirrubina indirecta
mg/dL

Caracteristicas paraclinicas de los recién nacidos con infecciones congénitas

FUNCION RENAL: Resultado de paraclinicos séricos.
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49. IgG
50. IgM
51. IgA

52. TC cerebral

Reporte de radiologia

53. Valoracion por Oftalmologia

Prueba especifica segun enfermedad

RUBEOLA: Resultado de paraclinicos séricos para rubeola congénita.

54. 19G

55. IgM



CITOMEGALOVIRUS: Resultado de paraclinicos séricos para citomegalovirus congénita.

56.

57.

58.

59.

60.

HERPES SIMPLE: Resultado de paraclinicos séricos para herpes congénito.

61.

Prueba especifica segun enfermedad

IgG

IgG de baja avidez

IgM

PCR

Cultivo

Prueba especifica segun enfermedad

PCR
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62. Cultivo

Prueba especifica segun enfermedad

SIFILIS: Resultado de paraclinicos séricos para sifilis congénita.

63. VDRL
64. PCR
65. IgM

Prueba especifica segun enfermedad

VIH: Resultado de paraclinicos séricos para VIH congénita.

66. Prueba confirmatoria en Madre

67. Prueba confirmatoria en recien nacido

Prueba especifica segun enfermedad

HEPATITIS B: Resultado de paraclinicos séricos para hepétitis B congénita.
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68. HBsAG
69. HbeAG
70. HBeAG

71. IgM anti-HBc

Prueba especifica segun enfermedad

VARICELA: Resultado de paraclinicos séricos para varicela congénita.

72, IgM
73. IgG
74. PCR

Prueba especifica segun enfermedad

COVID-19: Resultado de paraclinicos séricos para covid-19 congénito.



75.

76.

77.

78.

ZIKA: Resultado de paraclinicos séricos para zika congénita.

79

80.

Esta seccion nos va a ayudar a encontrar la frecuenca de la cantidad de los casos posituvos

PCR

RT- PCR

IgG

IgM

Prueba especifica segun enfermedad

RT- PCR

IgM

Diagnostico confirmado de TORCH
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81.

Evento médico con el que se finaliza el cuadro clinico hasta el egreso hospitalario.

82.

83.

Infeccion o infecciones del complejo TORCH confirmada *
Selecciona todos los que correspondan.

L] Toxoplasmosis congénita
" | Rubeola congénita
L] Citomegalovirus congénito
[ Herpes congénito
| sifilis congénita
CvIH congénito
[] Hepatitis B congénito
| cOVID-19 congénito
| | Zika

| Varicela

Descemlaces clinicos

Mortalidad neonatal *

Marca solo un évalo.

C Dsi

) No

Manejo por UCI (Cuidado basico) *

Marca solo un évalo.

) Si
~ )No
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84.

TOXOPLASMOSIS: Acciones medicas y medicamentos que fueron usados.

85.

Manejo por UCI (Cuidado avanzado)

Marca solo un évalo.

Si
No

Manejo terapeutico empleado

Medicamentos *

NO APLICA: Significa que no presenta la enfermedad

Marca solo un évalo por fila.

Pirimetamina
Sulfadiazina

Acido
folinico
Clindamicina
(Segunda

linea)

Sulfadoxina
(Segunda

linea)
Azitromicina
(Segunda

linea)

NO NO

uso uso APLICA
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Manejo terapeutico empleado

CITOMEGALOVIRUS: Acciones medicas y medicamentos que fueron usados.

86. Medicamentos
NO APLICA: Significa que no presenta la enfermedad

Marca solo un dvalo por fila.

Uso NO NO

uso APLICA

Vangancicdlovie () () (
Ganciclovir ~— ~— )

(Alternativa)

Manejo terapeutico empleado

HERPES SIMPLE: Acciones medicas y medicamentos que fueron usados.

87. Medicamentos *

NO APLICA: Significa que no presenta la enfermedad

Marca solo un dvalo por fila.

NO NO
uUso
uso APLICA
Aciclovir (D - C
Ganciclovir P — .
(Alternativa) ~— — -

Manejo terapeutico empleado

SIFILIS: Acciones medicas y medicamentos que fueron usados.



88. Medicamentos *
NO APLICA: Significa que no presenta la enfermedad

Marca solo un dvalo por fila.

Uso NO NO
uso APLICA
Penicilina G — — —
- Iim N ‘«\7 J N
Penicilina G
procaina O O o
(Alternativa)

Manejo terapeutico empleado

HEPATITIS -B: Acciones medicas y medicamentos que fueron usados.

89. Medicamentos *
NO APLICA: Significa que no presenta la enfermedad

Marca solo un dvalo por fila.

—_— NO NO
USO  APLICA
Vacuna anti- — —
I l.l.sB oo o SIS N
Inmunoglobulina
especifica @) @) D)
frente al VHB

Manejo terapeutico empleado

VIH: Acciones medicas y medicamentos que fueron usados.
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90. Medicamentos *

NO APLICA: Significa que no presenta la enfermedad

Marca solo un évalo por fila.

NO NO
uso uUso APLICA
Neviparina O - @)
Raltegravir
(Alternativa) - O -
Zidovdina () () ()
Lamivudina Q D O

Manejo terapeutico empleado

VARICELA: Acciones medicas y medicamentos que fueron usados.

91. Medicamentos

NO APLICA: Significa que no presenta la enfermedad

Marca solo un dvalo por fila.

uso

uso

NO
APLICA

Aciclovir () D

O

Fin del cuestionario
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92. Diligenciado por: *
Marca solo un dvalo.
(___) Andrés Felipe Chavarro Losada

(") Juan Pablo Flérez Delgado

@) Sergio Andrés Molina Montealegre

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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