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Un RN prematuro de 5 dias de vida con RCIU severa, de tipo simétrica, con trombocitopenia, anemia e
hiperbilirrubinemia directa

Se solicita ecografia cerebral la cual informa resultados anormales..

Bengtsson, Bengt-Ola S., and John P. van Houten. "Severe Intrauterine Growth Restriction, Thrombocytopenia, and Direct Hyperbilirubinemia in a 26-week Premature Infant."
NeoReviews22.1 (2021): e68-e72.



Presentacion del Caso

Prematurez RCIU Hiperbilirrubinemia  + Eco cerebral anormal
Severa simétrica Directa
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Presentacion del Caso RCIU srdadro

Amupbm :

Prematurez RCIU Hiperbilirrubinemia  + Eco cerebral anormal
Severa simétrica Directa
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Antecedentes perinatales

Examenes madre:

Nacido de una mujer hispana, 31 afios de edad.

- VIH negativo
- VHB negativo
Antecedentes previos: - SGBdesconocido
e dier trimestre: sinalteraciones - Sin antecedentes de infeccién VHS genital
ADN libre: normal

RCIU 21 + 6 semanas

Sin antecedentes de hipertension materna ni preeclampsia

LA disminuido desde las 21 + 6 semanas, persistente

En visita obstétrica presenta trazado no tranquilizador, anhidramnios
Cesarea de emergencia a las 26 semanas

Bengtsson, Bengt-Ola S., and John P. van Houten. "Severe Intrauterine Growth Restriction, Thrombocytopenia, and Direct Hyperbilirubinemia in a 26-week Premature Infant."
NeoReviews22.1 (2021): e68-e72.



Examen Fisico

APGAR . . 1 .
1,4y 5 alos 1,5y 10 min respectivamente Peso al nacer 375 g (<percentil 3), perimetro cefalico 19,5 cm (<3 percentil),

longitud 23,5 cm (<3 percentil).
Signos vitales
e Cabeza: Normocefalica; normal, abierto, fontanelas palpables; facies simétrica

FC: 145 lat/min
FR: 55 r/min e Cavidad oral: mucosas rosadas, paladar intacto, sin adenopatias.
PA:77/31 mmHg

Sat 02: 94% con (FiO2) 40%
Temperatura: 36.4°C

e Pulmones: MP (+) bilateral, SRA,; sin dificultad respiratoria.

e Cardiovascular: RR2T, sin soplos.

e Abdomen: BDI, sin masas, sin visceromegalia

e Genitourinario: genitales femeninos prematuros normales; ano patente.
Piel: Sin ictericia, marcas de nacimiento, petequias u otras erupciones.

Neuroldgico: Vigoroso, normal




Laboratorio al ingreso

Leucocitos: 23,900 20% de neutroéfilos y 3% en bandas.

[ ]
° Hemoglobina y hematocrito: 13,9 g/ 41,5%, respectivamente.
° Recuento de plaquetas: 26.000
. ° Glucosa en sangre <10 mg/ dL
Evo luc I o n ° Gasometria venosa: pH 6,99, Pa CO2 94 mmHg,
0243 mm Hg, bicarbonato 23 mEq, Déficit base -11.
[ >
Multiples
transfusiones de
Plaguetasy GR
Hipoglicemia severa Inicio de tratamiento Bili total: 4,4 mg/dL Bili total: 8,1 mg/dL 5d.d.v
Empirico con
<10mg/dL Ampicilinay Bilidirecta: 0,6 mg/dL  Bilidirecta: 5,9 mg/dL ECO Cerebral

Gentamicina
Tratada con 3 bolos de

dextrosa






;Que diagnosticos pueden ser probables?




Diagnosticos diferenciales
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Diagnosticos diferenciales

l. Trastorno hipertensivo materno

l° Infeccion intrauterina por HSV
e Toxoplasmosis intrauterina

I e Infeccion por citomegalovirus intrauterino (CMV)

| ¢ Infeccién fetal como resultado de sifilis, varicela-zoster, parvovirus B19 o rubéola
e Aneuploidia
e Accidente cerebrovascular fetal / neonatal

RCIU
severay simétrica

Feto <pl0
Patologico 1/3
Constitucional 2/3 - o.og*co &
RCIU verdadero

Siméracos 20% Asimétncos 80%
.




Diagnostico

PCR (+) Inicia ACICLOVIR EV Nueva PCR (-) VHS Debido a prondstico
severo se decide
Virus Herpes Simple descontinuar soporte
del paciente

Se rechaza autopsia.



TORCH

T : Toxoplasmosis

O : Otras: Treponema pallidum, parvovirus B19, chagas, varicela zoster, Hepatitis B)
R : Rubéola

C : Citomegalovirus

H : Herpes



VHS

Las infecciones intrauterinas por VHS causan
lesiones del SNC:

- Encefalomalacia

- Agrandamiento ventricular
- Calcificaciones

- Microcefalia.




RCIU
severay simétrica

Feto <pl0
Patolo 1/3
Constitucional 2/3 ato.ogxco /
RCIU verdadero

-




Resumen

- Lasinfecciones por TORCH son causas poco frecuentes de RCIU.
- Lacombinacién de RCIU simétrico, ecografia craneal anormal mas los hallazgos tales como
trombocitopenia, sugieren la posibilidad de una infecciéon por TORCH
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