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I’ RNT 40+1 SDG que nace mediante | { Antecedentes maternos: I
| cesarea debido a intolerancia fetalal 1 | Enfermedad de Graves con tto de |
| trabajo de parto el cual presenta un I | yodo radiactivo y actualmente
\ exantema purpurico al nacer. /I \ requeria terapia con levotiroxina y
- mm e Em o e o Ee e e e e o o - e o o o o o e o e e e e e .

Se le brind¢6 cuidado de rutina al nacer, incluyendo administracién IM de vitamina K.

Se observé que el recién nacido tenia un exantema purpurico difuso en el momento del
parto que afectaba cara, espalda, extremidades, palmas de manos y plantas de los

pies. T

wSus signos vitales eran normales:
O.¥.%5 e Temperatura37.4°C
Frecuencia cardiaca 140 lpm

([ ]
e Presion arterial 73/35 mm Hg e .
e Saturaciéon de oxigeno 98%. SERTOREE




Purpura sin relieve en cara, sin petequias
circundantes ni necrosis observada.

Parpura sin relieve en la planta del pie poco

después del nacimiento.




purpuricas no elevadas, sin
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etequias, equimosis o ]

PEteq q I En cara, espalda y plantas de
]
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1 los pies, menos prominentes
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= I Se observa que tiene lesiones %
I ~
|
|

necrosis

en las extremidades y el
abdomen.
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[ Elresto de su examen |
I fisico, incluyendo |
: examen cardiaco dentro : P
i delimites normales. E A
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Laboratorio

e Trombocitopenia: 68.000/ml
e Recuento normal de GB: 16.100/ml

e Nivel normal de Hb: 16,7 g/dI

\

Hemograma completo: | e
I
: e Grupo materna es O Rh+

|

j Grupo de sangre:

1

1 e Gruporecién nacido A positivo
|

_________________ et e Test coombs Directo es negativo
N . _
P ~
{ \
, Estudios de coagulacién: '
, ® Tiempo de protrombina elevado: 24.7 seg '
, ® Tiempo de tromboplastina parcial normal: 45.6 \
| segundos :
; @ Indice internacional normalizado elevado: 2,5. |
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TORCH (toxoplasma, rubéola, citomegalovirus, virus del herpes simple)
{
(
Sepsis bacteriana
- J
( )
Enfermedad hemolitica del recién nacido
Defectos de coagulacion (deficiencia de proteina C o S)
Trombocitopenia autoinmune

- J

<
Defectos primarios de produccion o funcién de plaquetas
Histiocitosis de células de Langerhans y leucemia cutis congénita
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| Tambien se recomienda que los neonatos nacidos de madres
 con enfermedad de Graves se sometan a pruebas para detectar
1 trastornos tiroideos.

PRIMERA LiNEA

Screening de niveles de Si no estan disponibles, se

anticuerpos del receptor de pueden obtener del suero del
tirotropina (TRAb) en sangre RN, tiroxina (T4) y tirotropina

del cordéon umbilical (TSH) en 3-5 ddv.

.



Se debe evaluar al RN para detectar signos y sintomas clinicos de hipertiroidismo.

Por historia materna de Graves, se hizo prueba de funcién tiroidea — Normal
e Tirotropina de 0,750 mUI/L
e Referencia 0,730—-4,770 mUI/L

e T4 libre: 1.21 ng/dL (referencia 1,05-3,21 ng/dL)
e Ig estimulante de tiroides: < 0.10 UI/L (referencia < 0.54 UI/L).

La coexistencia de enfermedades inmunomediadas es comun, hasta el 16.7 %
de los px adultos con enf. de Graves se ven afectados por otra enf. autoinmune,
como LUPUS y el sd de Sjogren.
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Madre del paciente: tenia anticuerpos
anti-Ro/SSA y anti-La/SSB elevados.

___________________ /
°.. y ' e indice de IgG anti-Ro/SSA > 8 (referencia < 1.0 Al
S | o indice de IgG anti-La/SSB > 8 (referencia < 1.0 Al
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‘g' LUPUS ERITEMATOSO o
‘& MNEOAONATAL _ e e

El LEN es una enfermedad autoinmune mediada por la transferencia placentaria de '
anticuerpos maternos. Pueden nacer de madres con enfermedad autoinmune
conocida o asintomadticas a pesar de la presencia de AC.

< 5% de las madres con AC han afectado a los bebés y los AC suelen desaparecera |
los 6 meses.
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LUPUS ERITEMATOSO
) BRSO NEONATAL .
POy A
R e Los AC desaparecen a los 6 meses = manifestaciones cardiacas pueden ser

permanentes
e Manifestaciones cutdneas y cardiacas del LEN
- 15 - 50 % son hallazgos cutaneos
- 1-10 % bloqueo cardiaco congénito
e Disfuncion hepatobiliar
e Compromiso hematolégico > Anemia, anemia apldasica, neutropeniay
trombocitopenia
- Trombocitopenia = no se ha atribuido AC antiplaguetarios pero si a autoAC
- Anomalias hematoldgicas se resolveran espontaneamente, pero la anemia grave,
sintomatica o el sangrado pueden requerir transfusiones.
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LUPUS ERITEMATOSO
NEONATAL

,_ — _— — _— — _— — — — _— — _— — _— — _— — — — _— — _— — y

b \ :
e [ e Lesiones cutdneas se presentan con mayor frecuencia como placas "~
I eritematosas anulares o rash periorbitario eritematoso. I :
e Pueden estar presentes al nacer, pero suelen aparecer las primeras 6 | .’
I semanas post nacimiento y suelen afectar la cara y el cuero cabelludo. : g
7 | e Zonas de eritema alrededor de los ojos, apariencia de “ojos de biho”. ..
| e Empeorancon laexposicion al sol. I S/
| ® Pueden progresaraulceracion, atrofia o ampollas. I
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LUPUS ERITEMATOSO
NEONATAL

I A pesar de la asociaciéon conocida entre trombocitopenia y LEN, el rash en el LEN I
| NO es caracteristicamente purpurico. :

I La purpura es el resultado de la extravasacion de sangre de la vasculatura por I
una variedad de causas subyacentes, incluyendo la disfuncién o destruccion de |

I plaquetas. I

| En este caso, el neonato tuvo una manifestacién cutdnea inusual de LEN,

| asociada a trombocitopenia y coagulopatia, que se resolvié rapidamente en los

| dias posteriores al nacimiento. :
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Los resultados de
AC maternos y del
neonato para
TORCH no fueron
reactivos. Se
realiz6 un ECG para
evaluar el bloqueo
cardiaco congénito y
se demostrd ritmo
sinusal con un
intervalo PR
normal.
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El  recuento de
plaquetas del
paciente alcanzé su
max el 2 ddv con
respuesta adecuada
a un recuento de
plaquetas de
68.000/ ml.

El rush continud
regresando
rapidamente y se
resolvio a las 72
hrs
nacimiento. Fue
dado de alta el dia
7, una vez que los
recuentos de
plaquetas
mejoraron
92.000ml al alza.

después del

Reaparicion de .
un breve
exantema a las

7 semanas y a

los 4 meses,
actualmente se
encuentra sano

y sin secuelas.

En el seguimiento, sus recuentos de plaquetas y neutroéfilos se normalizaron el dia 15 ddv.
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Reaparicion de rush sistémico sin
signos ni sintomas asociados a los
4 meses de edad.




Conclusion

I Un rash purpurico en un neonato requiere evaluaciéon urgente, se presenta mas en infeccion por '
I TORCH, pero se debe mantener un Dx diferencial amplio. Una historia materna detallada puede

ser util, ya que las afecciones no oficiales/no reveladas o “posibles” podrian ayudar en el Dx. :

, . . . , |
El LEN puede diagnosticarse en un neonato que desarrolla manifestaciones cardiacas,

cutaneas, hematoldgicas o hepaticas no atribuibles a otra afeccion y que naci6 de una madre |
j con anticuerpos anti-SSA/Ro, anti-SSB/La o anti-RNP :

Los bebés nacidos de madres con anticuerpos anti-SSA/Ro, anti-SSB/La o anti-RNP deben ser
examinados con electrocardiografia para detectar bloqueo cardiaco congénito.

La mayoria de los casos de LEN se resuelven por si solos y solo requieren observacion.
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