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RESUMEN

El sindrome TORCH es un conjunto de sintomas y signos que presentan tanto el feto como el recién
nacido afectado por la enfermedad congénita y que es producida por una serie de agentes infecciosos,
los cuales pueden ser Rubeola, virales como el Citomegalovirus, Herpes | y I, Y parasitarios como el
Toxoplasma gondii. Sus manifestaciones clinicas como Dafio en el Sistema Nervioso Central, Aborto,
Retardo del crecimiento intrauterino, Reabsorcion embrionaria, Mortinato, Parto prematuro con
infeccion fetal, Infeccion placentaria con infecciéon fetal. Determinar la incidencia de sindrome de
TORCH que ingresan al area de neonatologia del Hospital Francisco Icaza Bustamante, de la ciudad
de Guayaquil. EI método empleado para esta investigaciébn es cuantitativo de tipo descriptiva y
exploratoria. Y el Disefio de la Investigacion. - No experimental, de corte transversal, en los heonatos
especificamente. y con los resultados que vayamos a obtener de esta investigacion, como objetivo final
proponer recomendaciones para prevenir o detectar a tiempo esta enfermedad. el universo estuvo
conformado de 8 pacientes de los cuales Se evidencié que 50% de los pacientes fueron hombres, y el
otro 50% mujeres, con un 50% de procedencia de la ciudad de Guayaquil, 25% de la ciudad de Duran
y 12.5% de Salitre y 12.5% de Playas Villamil. como conclusion del estudio se determiné que la
incidencia del sindrome de TORCH en NEONATOS que ingresan en el area de neonatologia del
Hospital Del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante, estuvieron afectados en mayor porcentaje por la
Toxoplasmosis por lo cual se plantean recomendaciones para evitar el contagio de esta patologia,
como evitar el contacto con los gatos callejeros, utilizar guantes cuando se manipule la tierra de los
gatos e higiene al cocinar los alimentos ya que las carnes pueden estar expuestas a agentes

infecciosos.

Palabras Claves: Incidencia, Sindrome, Torch, Infeccion Congénita, Neonatos,

Investigacion, Educacion Y Prevencion.
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"TORCH INCIDENCE IN THE AREA OF NEONATOLOGY IN THE PERIOD OF
MAY 2018 TO MARCH OF 2019"

Author: Kevin Andrés De La Torre Coello

Tutor: Dr. Bolivar Coronel Velastegui

ABSTRACT

In Ecuador, unknown diseases and their incidence and one of these pathologies is the
syndrome of TORCH, this syndrome corresponds to a set of signs and symptoms that
presents the newborn, affected by congenital infection and that is caused by different
agents etiological, both viral and parasitic and mycotic, which have been grouped in
the acronym TORCH. (2. 3) These acronyms were created by Nehmias in 1971 to
assign to this group of causal agents. Among these are: Toxoplasma Gondii, Rubella,
Cytomegalovirus, Herpes Simplex Virus. The disadvantage of these causative agents
leads to a number of health complications, whether pregnant women, fetuses or
newborns. The objective of this problem was to know the incidence of cases of
neonates arriving at the Francisco Icaza Bustamante Hospital in the city of Guayaquil.
The method used for this research is consultative and observational, in neonates
specifically.

Key Words: Incidence, Syndrome, Torch, Congenital Infection, Cases Of Infants,

Research, Education And Prevention.



INTRODUCCION

El sindrome TORCH como tal, corresponde a un conjunto de sintomas y signos
gue presentan tanto el feto como el recién nacido afectado por la enfermedad
congénita y que es producida por una serie de agentes infecciosos, los cuales pueden
ser Rubeola, virales como el Citomegalovirus, Herpes | y Il, Y parasitarios como el
Toxoplasma gondii, que se encuentran agrupadas con las siglas TORCH. (23).

Por consecuente la observacion del universo de esta enfermedad que se
realizo a los neonatos del Hospital Francisco Icaza Bustamante, sirvié para determinar
su incidencia; y con esta informacion obtenida se podra realizar los planes educativos

y de prevencion para el control del incremento de nifios con sindrome de TORCH.

La infeccion que es congénita es ocasionada por una serie de agentes
patolégicos que pueden ser Herpes | y II, Citomegalovirus, Toxoplasma, Rubeola; que
puede ser transmitida por via transplacentaria, en el momento del parto o por leche

materna.

La infeccién por estos agentes causales puede inducir a distintas formas
clinicas en el embrion o en el feto, dependiendo del agente que lo cause y de las
semanas de gestacion al momento de la infeccién. La gravedad de la presentacién
del cuadro clinico va a depender de la experiencia inmunolégica previa al huésped en
gue claramente la primoinfeccién es mas grave que la reinfeccion o la reactivacion de

una infeccion.

El sindrome de TORCH se puede presentar de las siguientes formas:
e Daifio en el Sistema Nervioso Central
e Aborto
e Retardo del crecimiento intrauterino.
e Reabsorcion embrionaria.
e Mortinato
e Parto prematuro con infeccién fetal.
¢ Infeccion placentaria con infeccion fetal.
e Recién nacido afectado asintomatico.

e Recién nacido afectado sintomatico



El diagnostico se establece con la deteccion de anticuerpos o antigenos tanto
al recién nacido como a la madre y deberia realizarse en el periodo prenatal.

Se han realizados diversos estudios como el del Dr. Ramos ene el 2012 (20)
en el servicio de Neonatologia del Hospital San Juan de Dios La Serena-chile, que
indican un 25% a 50% de las mujeres en edad fértil son seropositivos para
toxoplasmosis; el citomegalovirus se presenta con una incidencia del 1-2% en los
Recién Nacidos; herpes simple se presenta en Recién nacidos 1 x 3.000 a 1 x 7.000
y en el 70% de los casos es producidos por Herpes Tipo Il; y para la rubeola solo
indican que los niveles en las mujeres susceptibles, han disminuido, debido a que la
vacuna contra la rubeola existe desde 1990. Hay otro estudio que fue realizado por
los doctores mosalve castillo, costa ledn, castellano Anais, y Ricardo en el 2012 en
Venezuela; se seleccionaron 109 muestras de un total de 151 mujeres con edades
comprendidas entre 14 y 40 afos; el resultado obtenido fue de un 85.5% presento
anticuerpos contra Toxoplasma Gondii, el 95.4% para rubeola, el 97.2% para el virus
del herpes simple | y Il y para Rubeola el 75.2% para citomegalovirus. Se observa que
el 21.1% y el 30.2% presento relacién entre la variable aborto y la infeccion por
Citomegalovirus y virus herpes simple 1 y Il. (16)

La prevalencia es alta en paises subdesarrollados por el pobre saneamiento
ambiental y la eliminacion de excretas de los gatos y varia de acuerdo al nivel
socioeconémico y edad. (12).Por informacién recopilada por lalama la prevalencia de
infeccion por toxoplasmosis en las distintas areas geograficas del Ecuador (por IgG
inmunofluorescencia) es de: costa(esmeralda) 90.1%; sierra(quito) 46.5%, (Ambato)
21.6% y (azogues) 36, 4%; oriente (rio napo) 60,9%. (12)

Cabe recalcar que esta informaciébn recabada por Lalama son de
toxoplasmosis y que para los demas agentes infecciosos del TORCH como
Citomegalovirus, Herpes | y Il Y Rubeola no se encuentran cifras de manera
especifica, de la misma forma en este sector del pais no se encuentran cifras exactas

de incidencias. (12)



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

En la actualidad el Sindrome de TORCH es una patologia que corresponde a un

conjunto de sintomas y signos que presentan tanto el feto como el recién nacido.

Por lo tanto, el problema esta representado en el incremento de casos de TORCH en
neonatos debido al contacto de gatos con el ser humano mas la insalubridad del
medio en el que se relacionan, por tal razon no estd exenta de presentar
complicaciones, las mismas que pueden comprometer el estado vital, aumentar el
tiempo de estancia hospitalaria e incrementar el costo de tratamiento en la salud

publica.

En este estudio se planteara de forma sistematica cual es la incidencia concomitante
al Sindrome de TORCH, y las comorbilidades asociadas de los pacientes ingresados
en el hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil, en

el periodo comprendido entre mayo del 2018 a marzo del 2019.

1.2. Justificacion

Siendo el sindrome de TORCH una de las causas con mayor porcentaje de
malformaciones congénitas y la severidad del cuadro clinico va a depender de la
experiencia inmunoldgica previa del huésped en que claramente la primoinfeccion es
mas grave que la reinfeccion o la reactivacion de una infeccion.

Debido a la importancia de poder determinar la incidencia de sindrome de TORCH en
neonatos ya que la toxoplasmosis es la enfermedad que resalta en la mayoria de los
casos presentados, y de esta manera poder disminuir la transmision de este
sindrome.

La informacién que se obtenga de este estudio servird para desarrollar diferentes

recomendaciones y de esta manera disminuir el contagio de TORCH en Neonatos.



1.2.2 Formulacién Del Problema

¢, Qué contribucién puede presentar el conocer la incidencia de TORCH y sus patologias

asociadas en neonatos, relacionadas al incremento de nuevos casos?

Por lo tanto, se plantea un estudio cuantitativo de tipo analitico, de los pacientes con
diagnéstico de Sindrome de TORCH, ingresados en el hospital del nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante, durante el periodo mayo 2018 a marzo del 2019.

De dicho analisis de las variables intervinientes de la” incidencia de TORCH” se lo realizara
en neonatos, incluyendo a todas las causas desencadenantes, pero a su vez excluyendo a

pacientes mayores de 1 mes.

1.3.Objetivos

1.3.1. Objetivos generales

Determinar la incidencia de sindrome de TORCH que ingresan al area de

neonatologia del Hospital Francisco Icaza Bustamante, de la ciudad de Guayaquil.

1.3.2. Objetivos especificos

e Revisar la literatura médica relacionada con el sindrome de TORCH.

¢ Analizar los datos en las historias clinicas de los pacientes con sindrome
de TORCH.

e Recomendar medidas higiénicas, ambientales y alimenticias para poder

prevenir el sindrome de TORCH.



1.4.Hipotesis

Los bajos recursos y una educacion media baja hacen propensa al contagio

de TORCH a la poblacion en general, principalmente neonatos.

1.5.Variables

1.5.1. Variable independiente

Sindrome de TORCH

1.5.2. Variable independiente

Sexo, Edad, procedencia, falta de informacion

1.5.3. Variable interviniente

Neonatos



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1.Definicién

En la actualidad los nacimientos y las gestaciones tienden a no tener
problemas, pero 7 de cada 100 bebes nacen con algun tipo de problemas como una

deficiencia o discapacidad.

Tendremos en cuenta que este niumero varia segun diferentes estadisticas ya
gue existe un alto porcentaje de notorias deficiencias al momento del nacimiento ya
gue ciertos bebes presentan su discapacidad al pasar del tiempo teniendo en este
rango nifios, nifias y jovenes con déficit del desarrollo fisico, emocional e intelectual.

Y muchas de estas complicaciones se pueden prevenir.

Una de las tantas formas de prevenir que un recién nacido nazca con algun
tipo de complicaciones es que la mujer gestante posea una buena salud antes,
durante y después de su embarazo. Es deplorable que mas del 50% de los embarazos
son sin planificacion y habitualmente son no deseados. Sin embargo, en el trascurso
del embarazo existen diferentes tipos de peligros, riesgos y sobre todo un sin nimero
de agresiones gque pueden llegar a amenazar la vida del producto y por eso es

necesario identificarlos para poder prevenirlos.

Sindrome TORCH que nos permite identificar las diferentes manifestaciones
clinicas como las congénitas, intrauterinas e infecciones perinatales para tratar
especificamente de la prevencion y de adquirir la suficiente informacion sobre las

patologias infecciosas que lo engloban.

El contagio del neonato y del feto suelen suceder en distintas etapas que van
desde la concepcion hasta el momento del parto teniendo un indice mas elevado de

complicaciones cuando suceden en el primer trimestre del embarazo.

Los programas de promocién de salud reproductiva, realizacion de consultas
pre-concepcionales y de atencion prenatal temprana estan enlazadas a dirigir una
6



buena prevencion de discapacidades cuando entran en conjunto junto a las acciones

ya mencionadas.

TORCH- STORCH se identifica las diferentes infecciones perinatales que han
sufrido los cambios en su perspectiva a través de los afios ya que incluye
toxoplasmosis, rubeola, Citomegalovirus y Herpes donde nos enfocaremos en la
investigacion de la rubeola en 1941 con la triada descubierta por el Australiano y
Oftalmdlogo Greg al darse cuenta que los recién nacidos con cataratas se asocian de
manera muy comun con cardiopatias y con sordera ya que esto se debia a que la
madre en el periodo de gestacion contrajo rubeola en el primer trimestre de la

gestacion.

2.2. Toxoplasmosis
2.2.1. Epidemiologia

La Toxoplasmosis tiene como agente causal el toxoplasma gondii que se
denomina como un protozoo que se dispersa a nivel mundial ya que tiene un indice
de prevalencia en el ser humano. Generalmente la transmision natural se da por la
presencia de oquistes que estan en el suelo ya sea por la ingesta de carne cruda
contaminada con quistes tisulares o también por los suelos contaminados por las
heces de gatos previamente infectados. Las infecciones a través de la placenta y por
el trasplante de O6rganos son otros tipos de trasmision, pero de manera menos

frecuente.

En el Ecuador y en otras partes del mundo se basan a datos estadisticos donde

se consigui6 informacion en investigaciones

Un estudio realizado por Escobar en 1990 se basa especificamente a mujeres
en estado de gestacion en la Maternidad Isidro Ayora de Quito, en el que se encontré

una prevalencia de 72.6% utilizando el método de ELISA con las IgM, 1gG.

En la provincia de Loja se hizo una investigacion sobre la prevalencia del
toxoplasma en cerdos faenados donde dio como resultado del 98.5% y en el 2007 en

Imbabura del 86.5% realizado por Meneses.



En Quito, Carvajal en 1990 realizé una investigacién donde la seroprevalencia
de toxoplasma hecho en perros y gatos indica un porcentaje del 7% y 46% con

resultados positivos.

En Galapagos especificamente en la isla Isabela utilizaron 52 felinos
domésticos para hacer un estudio sobre Toxoplasma Levy con resultados de

prevalencia de 63% realizado por Picazo y Antonio Fuertes en el afio 2012. (27)

En diferentes paises se realizaron encuestas serolégicas donde se obtuvo un
rango entre el 40 al 50% de infeccion en personas adultas en un indice de 30 y los 40
afios de edad. El toxoplasma Gondii se encuentra Distribuido en Latinoamérica, en
un 65% de la poblacion con anticuerpos anti T Gondii detectables. En paises como
Chile, Brazil, Ecuador, Panama, Costa Rica, México, Cuba y Venezuela se describen

altas prevalencia en los paises ya mencionados.

2.2.2. Manifestaciones clinicas

En los seres humanos se encuentra la toxoplasmosis a nivel mundial pero
también se la encuentra en diferentes especies de animales y aves, en cambio los

gatos son el huésped definitivo de dicho parasito.

e Cuando un ser humano se infecta puede provenir de:
e Trasplante de 6rganos solidos

e Transfusiones sanguineas

El consumo accidental de particulas infecciosas por el mal manejo inadecuado

de los excrementos de gato.

e Comer carne mal cocida o cruda
e Personas con sistema inmune debilitado

e Traspaso de la madre infectada a su bebe a través de la placenta



llustracién N° 1. Toxoplasmosis congénita muy grave
Fuente: estudio realizado por el Dr. Telmo Fernandez. (26)
se observa hidrocefalia la cual es una de las complicaciones mas severa.

2.2.3. Transmision transparentaria

La trasmision por medio de la placenta de una mujer a su bebe esta entre un
39% y 50% de las mujeres infectadas por primera vez durante el embarazo y no han

sido tratadas.

De acuerdo al momento en que adquirio la madre la infeccion depende de la
severidad y el riesgo del feto. Teniendo en cuenta que en los primeros meses del
embarazo hay un mayor indice de severidad ya que en las primeras semanas son las
principales etapas donde hay desarrollo intrauterino. Entre la 4ta y 16va semana es
el periodo de tiempo donde se da la infeccion de la placenta y la trasmision al feto
donde se considera a la placenta infectada como una puerta potencial de infeccion al

feto durante la etapa de gestacion.

En el dltimo trimestre de gestacion la probabilidad de trasmision que la madre
infecte al feto es de un 65% pero esta cifra baja a un 25% y 15% cuando la infeccién
es trasmitida al feto entre el segundo trimestre.



La infeccion en la mujer gestante es benigna o generalmente ocurre de forma
asintomatica. El feto no desarrolla esta infeccién congénita si la madre se infecté antes
de la gestacion esto quiere decir que ocurri6 mas o dentro de los seis meses

anteriores de la concepcion (13).

Se determind que una madre que pario a un nifio con toxoplasmosis si vuelve
a quedar embarazada no adquiere de nuevo dicha patologia. En infecciones recientes
se describe abortos mortinatos, pero no se registra evidencia de abortos a repeticion

asociados a la toxoplasmosis.

Se registra con presentacion asintomatica las infecciones agudas por
toxoplasma en la embarazada. Aunque hay signos clinicos muy frecuente en esta
patologia como las adenopatias, fiebre, malestar general, cefalea, odinofagia,
mialgias, esplenomegalia y hepatomegalia.

Los recién nacidos infectados son asintomaticos en un 75% y los que
presentan un severo compromiso del sistema nervioso central son un 8%. En el recién
nacido debuta con sintomas en el momento de la infeccion del feto y tienen un rango
de aparicién las 3 semanas y los 3 meses de vida, pero también hay que caer en
cuenta hay manifestaciones clinicas con sintomas muchos afios después del

nacimiento.

La forma aguda de esta patologia es mas comun si la infeccién ocurre en el
altimo trimestre del embarazo ya que los recién nacidos nacen prematuros y de bajo
peso pueden llegar a presentar un cuadro séptico que se caracteriza por la fiebre,

hepatomegalia, ictericia y en ciertas ocasiones miocarditis 0 neumonia intersticial.

Cuando la infeccién fetal ocurre alrededor de la mitad del embarazo, la etapa
de infeccion generalizada produce durante la vida intrauterina y en el momento del
nacimiento sintomatologia de encefalitis. En los casos benignos el nifio puede tener
peso normal y presentar pocas manifestaciones de la enfermedad, pero después de
varias semanas se vuelve apatico, con dificultad para comer y ocasionalmente

desarrolla convulsiones. (13)
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En la toxoplasmosis subclinica la secuela més importante es la retino coroiditis,
encontrandose un 75% de los casos con lesiones oculares a los 11 afios después del
nacimiento. En la radiografia se observan calcificaciones cerebrales de los plexos
coroideos. En algunos casos es muy comun encontrar al recién nacido con
hidrocefalia y con signos y sintomas de retino coroiditis, encefalitis, aguda y
anormalidades en el LCR.

2.2.4. Respuesta Inmune y Diagndstico.

Para interpretar correctamente los resultados de las pruebas seroldgicas se los

debe relacionar con la dindmica de la respuesta inmune ante este parasito. (13)

En la primo infeccion se producen de inicio anticuerpos anti-T. Gondii de las
clases IgA e IgM, que son los marcadores que se relacionan con la fase aguda de la
enfermedad. El tiempo de durabilidad en la deteccion de estas inmunoglobulinas en

suero depende de la sensibilidad del método de laboratorio empleado.

La IgG comienza a detectarse en bajas concentraciones cerca del mes del
comienzo de la infeccion y su incremento es mas lento que el de la IgA e IgM, pero
llega a alcanzar valores superiores hasta mas de los 6 meses, donde se mantiene un
tiempo en meseta para después de caer hasta valores bajos (pero detectables por
ELISA) que se mantendran estables e indican infeccidbn pasada, inmunidad y
proteccion para el feto. Idealmente, el tamizaje para la deteccion de anticuerpos de

tipo IgG anti- Toxoplasma debe hacerse en el periodo preconcepcional. (13)

Esto permite detectar a las mujeres con titulos positivos de IgG especifica y
gue, por lo tanto, ya han sufrido una primo infeccion antes del embarazo quedando
inmunizadas para el resto de sus vidas. Este grupo de pacientes no requerira mas
estudios para toxoplasmosis al embarazarse, excepto en las pacientes que estén
infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana. Las gestantes seronegativas a
Toxoplasma deberan chequearse en cada trimestre del embarazo. En caso de que
ocurra seroconversion se inicia tratamiento placentario y se solicita la prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en liquido amnidtico después de la

semana 20 de gestacion para descartar infeccion fetal. (13)
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Hay que caer en cuenta que si la paciente es IgG positiva en el embarazo y se

desconoce IgG preconcepciones siempre es preferible que se solicitd IgG dos

semanas después y solicitar IgM preferiblemente en la misma muestra. Los resultados

pueden ser:

a)

b)

Si los titulos de IgG permanecen estables con IgM negativa, se
considera infeccion pasada. No requiere tratamiento ni mas controles.
Si los titulos de IgG se duplican y la IgM es positiva, se confirma
infeccion reciente: se inicia tratamiento placentario y se solicita PCR en
liquido amnidtico.

Si los titulos de IgG se duplican y la IgM es negativa, se solicita IgA,
nueva IgM (si esté disponible) y puede realizarse el test de avidez para
19G. (13)

Un resultado de IgA negativo, no descarta la enfermedad y debe procederse a

iniciar el tratamiento placentario y solicitar PCR en liquido amniotico. Cuando la

paciente es IgG negativa y la IgM es b positiva, se debe repetir el examen a las tres

semanas:

Si la IgG se torna positiva, se demuestra Toxoplasmosis reciente. En
ciertos casos, la sintesis de IgG es evidente alrededor de una semana
después unos diagndsticos prenatales estan justificados en estos casos.
Si la 1gG persiste negativa, se puede excluir la infeccion por
Toxoplasma, excepto en pacientes inmunosuprimidas, caso en el cual
también se justifica el tratamiento placentario y el diagnéstico prenatal.
(13)

La deteccion de IgE aun se mantiene poco estudiada. Esta
inmunoglobulina parece ser prometedora como marcador de infeccion
adquirida recientemente. Datos limitados sugieren que la deteccion de
estos anticuerpos en adultos con infeccion aguda es breve en el tiempo,

aun mas que los niveles de IgM e IgA. (13)
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e Teniendo en cuenta que en la busqueda seroldgica de anticuerpos 1gG
e IgM se realiza por diferentes pruebas como la prueba
inmunoenzimatica (ELISA), técnica de ISAGA, inmunofluorescencia
indirecta (IFI) y hemaglutinacion indirecta (HAI). La confiabilidad de las

pruebas varia de forma considerable.

e Actualmente la seguridad en la identificacion de la seroconversion en
mujeres en estado de gestacion es de mayor importancia ya que primero
puede ocasionar un falso positivo y puede dar como resultado un aborto
innecesario, en paises en que tal practica es permitida, y segundo
porque la terapéutica inmediata evitaria cuadros graves para el feto. Es
preciso tener seguridad en la identificacion de los marcadores
serologicos como la rapida elevacion de los titulos de IgM, IgA e IgE,

pues son estos los indicadores de la toxoplasmosis adquirida. (13)

2.2.5. Prevenciéon

e Tratar de no comer carne poco cocida o cruda.

e Lavarse las manos de forma frecuente.

e Realizar un buen aseo con los utensilios de la cocina.

e Lavay pela muy bien todas las frutas, verduras, y legumbres.

e Utiliza guantes al hacer diferentes actividades como los trabajos de

jardineria.

A parte de esos consejos de prevencion, es recomendable que las mujeres,
gue planeen quedan embarazadas, consulten a su médico para someterse a una
analitica para averiguar si ya han pasado la infeccién antes del embarazo. Si los
analisis de sangre demuestran que la futura mama no ha pasado la toxoplasmosis
anteriormente, es preciso tomar precauciones y seguir las medidas de prevencion.
(10)
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2.3.Rubeola
2.3.1. Epidemiologia

Hasta el 2004 habia 1 717 casos de rubeola y no habia casos de sarampion.

Fue una inmunizacion masiva: 4 892 760 personas.

En el 2004, la organizacion PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) aseguré
que habia descendido la incidencia de la rubeola en el Ecuador tras la campafa
desarrollada en 2002.

Supuestos eventos adversos

Vacunacién inadvertida contra la rubéola en mujeres embarazadas durante
las campanas. Costa Rica, Brasil, El Salvador y Ecuador 2001-2004

No. mujeres que fueron Mujeres Nacidos Con evidencia Con defectos
vacunadas inadvertidamente susceptibles con seguimiento Infeccion por lab. compatibles

Pais (notificadas) (IgM+) RS
Costa Rica 2,610 108 108 0 0
Brasil 19,169 2,327 1,759 63 0
(3.6%)

El Salvador 909 59 54 0 0
Ecuador 1228 179 *

Total 23,916 2,673 1,921 63 0

Fuente: Reporte de pais, * Nacimiento a partir de Noviembre 2004
Pan American
- . - ‘g Healt!
Programa Ampliado de Inmunizaciones Organization

Eliminacion de Rubéolay SRC 2/ g
L ¥

llustracién N° 2. Supuestos eventos adversos
Fuente: tomada de la pagina de la OPS

Donde se puede identificar como disminuyeron los casos de rubeola en el

Ecuador, gracias al programa ampliado de inmunizaciones, realizado por la OPS.

Estas cifras constan en un informe entregado al Congreso Nacional por el
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl), del Ministerio de Salud Publica. A su vez,
el Sindrome de Rubeola Congénita (SRC) es una enfermedad de recién nacidos, hijos
de mujeres que padecieron rubeola durante los primeros tres meses de embarazo.
Este puede causar cataratas, sordera, defectos del corazon y retraso mental.
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El analisis de las tendencias de salud en el Ecuador ahade: “La incidencia de
la rubeola descendié en todos los grupos de edad, excepto los menores de un afio,
después de la campana de vacunacién de 2002”. Entonces fueron vacunadas 4 150

000 personas, de 6 meses a 14 afos de edad.

2.3.2. Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la enfermedad generalmente se presentan a los 12 ¢ 23 dias
después del contagio con malestar general, fiebre, ganglios inflamados, dolor
articular, enrojecimiento ocular, hinchazon, congestién nasal y a los 5 dias aparecera
la erupcion caracteristica en la piel que comienza en la cara y que luego se extiende
hacia otras partes del cuerpo. También puede ser totalmente asintomatica para la

madre.

Pueden presentarse anticuerpos "nuevos" en la sangre materna una semana
después del contagio que se llaman inmunoglobulinas M. El periodo mas contagioso
de la enfermedad es cuando la erupcion aparece. De todas formas, puede contagiarse

desde una semana antes de su aparicién hasta una semana despues.

El contagio de rubéola durante el embarazo puede producir el Sindrome de
Rubéola Congénita (SRC) en el bebé. Las manifestaciones clinicas sobre el embrion
se presentan con mayor prevalencia y dafio cuanto mas precoz sea el embarazo. El
virus ataca al bebé mas severamente durante el periodo embrionario, es decir antes
de la semana 8de gestacion, pudiendo provocar ceguera, sordera, retardo mental,
alteraciones cardiacas y abdominales. Luego de la semana 16 es habitual que
ocurran alteraciones en la parte auditiva y a partir de la semana 18 disminuyen los

riesgos de afeccion del bebé considerablemente.

2.3.3. Diagnostico

En los ultimos veinte aflos se han descrito multiples métodos de la deteccion
de la infeccion Rubedlica (2). Por muchos afios el examen mas aceptado ha sido el
test estandarizado de inhibicién de la hemaglutinacion (IHAX3), que generalmente es
una medicién del titulo de anticuerpos totales (predominantemente IgG) anti-rubéola;

sin embargo, el mismo método puede adaptarse para la determinacion selectiva de
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anticuerpos anti-rubéola de tipo IgG o IgM. Mas recientemente, el estudio
inmunoenzimético (EIE) ha cobrado mas aceptacion porque los resultados son mas
objetivos, es decir, no dependen de la interpretacién del observador; es mas rapido,
requiere de menor esfuerzo técnico, tiene buena correlacidon con los métodos
tradicionales y ademas tiene mayor sensibilidad, lo cual es particularmente importante
en la deteccion de infecciones tempranas. (24)

Después de una infeccidbn natural con virus de rubéola, se producen
anticuerpos de tipo IgM e IgG. Los anticuerpos IgM se detectan durante las primeras
dos semanas, alcanzando su pico al final de la segunda semana después que aparece
el exantema y disminuyen a niveles no detectables en dos a tres meses; por lo tanto,
su presencia es indicativa de infeccidn reciente. Los anticuerpos IgG aparecen casi al
mismo tiempo, también su titulo aumenta rdpidamente en las primeras dos semanas,
pero se mantienen presentes casi indefinidamente. El patrén de la producciéon de
anticuerpos después de la vacunacién es similar al de la infeccién natural y los
anticuerpos de tipo IgG se mantienen en titulos detectables por lo menos diez afios

en el 97% de los vacunados. (24)

Como el proposito principal de hacer los examenes por anticuerpos anti-
rubéola es identificar la inmunidad que se produce por infeccion natural o por
inmunizacion, la presencia de anticuerpos IgG o para fines practicos el examen de
IHA con un titulo de 1:8 o mayor es indicativo de inmunidad contra la rubéola. Los
titulos de IHA menores de 1:8 no se consideran clinicamente significativos pues estan

sometidos a diversas interferencias. (24)

2.4.Citomegalovirus

2.4.1. Epidemiologia
Existe un gran indice de prevalencia en los pacientes inmunocompetentes ya
gue la mujer en periodo de gestacion tiene como una causa principal de contagio de

forma intrauterina y el 1% aproximado de todos los recién nacidos que padecen

Citomegalovirus congénito.
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Su incidencia mundial es de 0,2-2,2 % en los recién nacidos Vivos,
presentdndose en el 1% de los embarazos en pacientes no inmunizadas y en el 5%

de las embarazadas seropositivas

La seroprevalencia de anticuerpos en mujeres gestantes oscila entre el 83% y
100% siendo mas frecuente en paises subdesarrollados como el nuestro. (16)

2.4.2. Manifestaciones clinicas

La infeccion grave diseminada se denominé enfermedad de inclusion cito-
megalica (EIC), y se caracteriza por la presencia de calcificaciones intracerebrales,
hepatoesplenomegalia, coriorretinitis, trombocitopenia parpura, exantema macular,
anemia hemolitica, hiperbilirrubinemia, apnea, virurias al nacer y diversos deterioros
estructurales y funcionales de 6rganos. Las infecciones maternas primarias durante

la gestacion, provocan una EIC devastadora. (7)

Por otra parte, la infeccion por CMV puede conllevar aborto, nacido muerto, o

muerte posnatal por hemorragia, anemia hemolitica, lesion del higado o del SNC. (7)

La intensidad del proceso de la enfermedad es muy variable en la infeccion
congénita. Esta se presenta de 2 formas fundamentales: la forma asintomatica, que
puede producir secuelas neuroldgicas, y mas adelante hepatoesplenomeglia,
trombocitopenia, coriorretinitis y raras secuelas neuroldgicas; y, por ultimo, la forma
grave, frecuente en los prematuros, en la que se encuentran, los sintomas anteriores
y el ictero. Tienden a nacer con bajo peso y padecen de fiebre los recién nacidos que
suelen cursan con enfermedad severa, pero sin indice de mortalidad. Del 10 al 30 %
de los lactantes con infeccion CMV congénita, sintomatica, moriran en los primeros
meses de vida. Cabe recalcar que hay un indice de nifios que suelen nacer sanos de

madres infectadas. (7)
La adquisicion perinatal de una infeccion CMV, suele ser asintomatica sin

embargo un recién nacido de una mujer seronegativa puede presentar neumonia

posnatal o hepatitis si se infecta con CMV por una transfusion. Este riesgo es
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particularmente importante en lactantes muy prematuros que quizds no adquieran

inmunoglobulinas maternas (7)

llustracién N° 3. neonato con citomegalovirus.
Fuente: pagina de avances neonatales Vol. 5 2007. (29)

2.4.3. Diagnostico

El aislamiento de CMV se realiza a partir de las muestras de orina, sangre, LCR
o tejidos afectados en forma especifica por el proceso de la enfermedad (biopsias).
En el caso de las embarazadas se aplican, en el primer trimestre, técnicas invasivas
como amniocentesis, biopsia de vellosidades coridnicas y cordocentesis con el

objetivo de diagnosticar la infeccion en el feto. (7)

Siempre el resultado de la infeccion por CITOMEGALOVIRUS se hace
mediante el aislamiento viral en cultivos de fibroblastos humanos, el procedimiento es
largo y complicado ya que se efectia en un tiempo aproximado de hasta 30. En estos
cultivos se necesitan de 1 a 2 semanas para los cambios citolégicos ya mencionados
anteriormente. Es necesaria la propagacion, la cual seria antes de que el virus se

reproduzca en cantidades elevadas. (7)
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Actualmente la actualizacion de la medicina es nos provee de técnicas que
nos permitan con contar con un rapido resultado del diagnéstico para poder actuar
eficazmente con el tratamiento de pacientes con un mayor riesgo, lo cual en este caso
seria embarazadas, pacientes con trasplantes, pacientes con SIDA y con
complicaciones renales sometidos a trasplantes y didlisis, con anticuerpos que

combinan el aislamiento viral y la inmunofluorescencia indirecta. (7)

Probablemente se requieran semanas para identificar el virus, aunque es
posible que la evolucion de la citopatologia sea lenta, algunos antigenos virales se
presentan con rapidez (horas) en las células inoculadas.

Al utilizar los anticuerpos monoclonales que se encuentran en las antigenas
iniciales del citomegalovirus juntos a preparados de antiglobulina, inoculados,
marcados, aplicados en ampollas cubiertas y centrifugadas, permiten la identificacion

rapida y especifica del virus (7)

El diagndstico seroldgico se basa en la demostracion de una seroconversion
simultanea o un cambio serolégico importante (cuadruplo o mayor) que refuerza la
relacion causal del virus y el trastorno clinico. Es posible valorar la serologia de CMV
mediante la fijacion de complemento, inmunofluorescencia y la valoracién de
inmunoabsorbancia ligada a enzimas (ELISA). Es util la deteccidn seroldgica del IgM
especifica en el CMV para identificar infecciones recientes y esto puede ser
demostrado durante la fase aguda de la infeccion primaria de CMV. La aparicion
rapida de anticuerpos especificos, fijadores de complemento durante la enfermedad

apoya el diagnéstico. (7)

2.4.4. Prevencion

La prevencion de la transmision del CMV en mujeres en edad fértil es de suma
importancia para reducir la tasa de infeccion congénita. Tanto el grupo de trabajo
como los CDC y la ACOG recomiendan la educacién sobre practicas de higiene para
prevenir la transmision viral ya que la saliva y la orina de los nifios infectados son

fuentes importantes de infeccion por CMV entre las embarazadas. Las estrategias
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preventivas incluyen el lavado de manos cada vez que se entra en contacto con la
saliva o la orina de un niflo, no compartir alimentos, utensilios o vasos, y no besar a
un nifio en la boca o la mejilla. La educacion de las mujeres acerca de las
consecuencias de la adquisicion de la infeccion CMV, sobre todo durante el
embarazo, es vital. Una encuesta realizada en 2.005 mostro que solo el 14% de las
mujeres encuestadas sabia lo que era el CMV, pero al mismo tiempo respondieron
gue aceptarian aplicar medidas preventivas contra una infeccion que podria hacer

dafo al feto en general. (17)

Hay trabajos que han demostrado la eficacia de la educacién de las
embarazadas sobre los métodos para prevenir la transmision del CMV. En un estudio
donde las madres seronegativas con un nifio atendido en la guarderia fueron
instruidas para aplicar medidas preventivas contra la transmisiéon del CMV, las
embarazadas tuvieron una disminucion significativa de la tasa de infeccion por CMV
comparadas con las no embarazadas en edad fértil. Por otra parte, Vauloup- Fellous
et al recientemente demostraron una tasa menor seroconversion CMV después de

instruir a las mujeres embarazadas sobre medidas higiénicas. (17)

A pesar del éxito demostrado de la educacién de las embarazadas sobre
medidas de higiene para prevenir la transmision del CMV, los obstetras no brindan
asesoramiento. Una encuesta reciente de la ACOG
CollaborativeAmbulatoryResearch Network

(CARN) revelé que menos de la mitad de los miembros habia aconsejado a
sus pacientes sobre los métodos para prevenir la transmision del CMV vy la
importancia de la prevencion de la transmision. Ademas, los resultados de la encuesta
a los miembros de la ACOG CARN y una encuesta de los médicos en Holanda
demostraron lagunas en sus conocimientos sobre la transmisién del CMV. Se
requieren estrategias eficaces para aumentar la conciencia del CMV y los métodos

para prevenir su transmision. (17)

La identificacién de los medios eficaces para educar a las embarazadas sobre

el CMV permitiria un mejor uso de los recursos y disminuiria su transmision. (17)
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2.5.Herpes 1Y 2

2.5.1. Epidemiologia

Pertenece a la familia de los herpesviridae, siendo virus formados por una
doble cadena de ADN. (22)

Su dnico reservorio es el ser humano. Existen dos tipos: tipo 1 (VHS-1) y tipo
2 (VHS- 2). Ambos pueden causar infeccidon en cualquier localizacion anatdmica, pero
son mas frecuentes las recurrencias orales del VHS-1 (faringitis o gingivoestomatitis)
y las genitales del VHS-2. (22)

Tienen capacidad para mantenerse latentes después de una primoinfeccion
sintomética o asintomatica, pudiendo reactivarse posteriormente. Las mujeres con un
primer episodio de herpes genital tienen un 90% de probabilidades de presentar al
menos una recurrencia en el primer afio de diagndstico y el 20% de presentar 10 o

mas recurrencias. (22)

Las infecciones no neonatales por VHS son frecuentes, estimandose entre

750.000 y 1.650.000 primeros episodios de herpes genital anual.

La incidencia estimada de infeccién neonatal por VHS varia entre 1:1400 a
1:30000 partos. En EEUU se producen entre 1500-2200 casos de infeccion neonatal

herpética por afio. (22)

2.5.2. Manifestaciones clinicas

La infeccién del recién nacido se caracteriza por tener variadas formas de
presentacion, desde infeccion moderada localizada hasta formas ampliamente
diseminadas y fatales. Las presentaciones clinicas mas severas se relacionan con la
primoinfeccion genital materna durante el momento del parto y las formas mas leves

con frecuencia de la infeccion de la madre.
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En una alta cantidad las madres con la patologia son asintomaticas, y esto
hace que la identificacion o el resultado de las pruebas en el nifio se dificulten y se

demore con el tratamiento. (2)

Es mas frecuente en prematuros que en nifios de término. La infeccion
congénita (transplacentaria) se presenta en las primeras 48 h de vida. Las
manifestaciones clinicas en los nifilos se caracterizan por ictericia, trastornos de la
coagulacion, bajo peso al nacer, hepatoesplenomegalia, hidrocefalia, microcefalia,
fiebre o hipotermia, convulsiones, corriorretinitis, lesiones dérmicas y vesiculas en la
piel que es el signo que le da el sello a la enfermedad. El prondstico es malo con alta

incidencia de mortalidad pese al tratamiento. (2)

En el caso de una enfermedad localizada ésta practicamente no presenta
mortalidad. La infeccion perinatal se presenta entre los 7 y 20 dias de vida con un
cuadro clinico que varia como una enfermedad diseminada parecida a la congénita
(30%), encefalitis (35%), o infecciones localizadas en faringe, ojos y piel (35%), que
en su mayoria son de buen pronéstico. EI compromiso ocular localizado puede
conducir a cataratas y corioretinitis. Estas presentaciones se pueden superponer unas
a otras en un mismo paciente. El curso de la primoinfeccion se puede complicar con
encefalitis, lo que es poco frecuente y de alta letalidad y se puede presentar en
cualquier etapa de la vida. En los recién nacidos que presentan encefalitis la
mortalidad alcanza un 50 % y de los que sobreviven lo hacen con secuelas

neuroldgicas en el 100 % de los casos. (9)

llustracion N° 4. lesiones ocasionadas por el VHS.
Fuente: pagina de INFOGEN 2012 (11)
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2.5.3. Diagnostico

Dado que los sintomas en las personas varian tanto con respecto al herpes
genital, es esencial realizar un diagndstico preciso el cual se realiza mas facil y
correctamente cuando el virus del herpes esté en la fase activa, preferentemente la

infeccion sintomética inicial. (11)

Aunque en la mayor parte de las ocasiones el diagnostico de las infecciones
por los VHS es por inspeccion visual, existen situaciones que justifican el estudio en
el laboratorio. Seria, por ejemplo, el caso del herpes neonatal y cuando el médico

busca el diagnéstico diferencial de la causa de Ulceras genitales.

Cultivo del virus: Esta prueba debe tomarse en las primeras 48 horas de la
aparicion de las lesiones ya que, pasando este tiempo, éstas desaparecen. La ventaja
de este andlisis es que se puede identificar el virus causante. Si la prueba es positiva

en el cultivo del virus, la persona esta infectada.

Desafortunadamente se ha visto, especialmente en los casos de recurrencia

de la enfermedad, que el cultivo es a menudo negativo falsamente (falso negativo).

Esto puede ocurrir si la lesion es muy pequefia y si la cantidad del virus
presente no es suficiente, cuando pasan mas de 48 horas, y los cultivos en infecciones

recurrentes son menos exactos, solo en el 30% resultan positivos. (11)

Las pruebas serologicas en sangre analizan los anticuerpos que proporciona
el sistema inmune en respuesta a la infeccion del virus, pero no nos da un resultado
0 datos sobre el momento cuando se contagio, ni el lugar de la infeccion (oral o
genital). Hay distintos tipos de pruebas en sangre que dan buenos resultados como

el HerpeSelect y el Western Blot.

Cuando un individuo se contagia de herpes, el sistema inmunologico produce
dos tipos de anticuerpos para atacar al virus: el anticuerpo IgG y el anticuerpo IgM.
La ausencia de estos anticuerpos indica que el individuo no ha sido infectado por los

VHS.
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Tras la infeccidén primaria se produce un incremento rapido de los anticuerpos

IgM, seguido posteriormente de un incremento de los IgG.

Los de clase IgM, indica que hay una infeccion aguda o primaria y pueden
desaparecer al cabo de 3-6 meses. La resistencia nos indica que la infeccion de la
patologia viral sigue cuando los contagios son recurrentes saben persisten o vuelven

a aparecer los anticuerpos IgM aunque los resultados sean negativos.

Las IgG persistirdn elevadas practicamente de por vida, por lo que su
deteccion no podra utilizarse como signo de infeccion activa. Tan sélo implican que el
individuo ha sido infectado por el VHS-1, VHS-2 0 ambos. También suponen que es
portador del VHS en los ganglios sensitivos y que el virus puede reactivarse

intermitentemente.

El reto es que se requiere de tiempo para que los anticuerpos IgG puedan ser
detectados en la sangre y puede variar en cada persona, varias semanas para unay

varios meses para otra.

Se recomienda esperar un minimo de 12-16 semanas a partir de la fecha en
gue la persona estuvo expuesta, antes de hacer las pruebas, de tal manera que los
anticuerpos hayan tenido tiempo de alcanzar los niveles adecuados para detectarlos.
Asi los métodos serolégicos no son eficaces para que el médico tratante pueda
realizar un diagnostico eficaz y precoz, pero permite el diagndstico de la infeccion
cuando otros métodos como el cultivo, las técnicas de PCR o la deteccion de

antigenos son impracticables o dan resultado negativo. (11)

Pruebas de diagndstico durante el embarazo
Si se presenta el primer brote de la enfermedad en la etapa final del embarazo,

se recomienda realizar las pruebas para detectar los anticuerpos en sangre.

Esta prueba realizada a tiempo puede especificar si realmente es una infeccién
adquirida por primera vez (una nueva infecciébn en la que no hay en la sangre

anticuerpos previos de VHS1 y VHS2 o se trata de un episodio que no es primario,
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sino una infeccion de VHS2 en una persona que ya tenia anticuerpos para el VHS1,
o se trata de una recurrencia de la enfermedad. (11)

2.5.4. Prevencion

La identificacién y el adecuado manejo clinico de embarazadas con alto riesgo
de transmision de la infeccion al hijo, como de otras posibles fuentes de
contaminacion para el recién nacido, son de fundamental importancia en la

prevencion del herpes neonatal. (11)

¢,Como proteger en el hogar al bebé de un contagio de VHS 1?

La posibilidad de adquirir herpes neonatal después de su nacimiento, es un
riesgo para todos los bebés. Cuando dicha infeccidén ocurre, la causa es siempre el
herpes VHS, que lo esparce un adulto con lesiones en la boca (fuegos). La mayoria
de las veces el adulto es un miembro de la familia que no se imagina que las mas
minimas infecciones de estas lesiones pueden ser tan peligrosas para el bebé, cuyo
sistema inmunoldgico esta todavia tan inmaduro, es decir no se ha desarrollado

completamente.

Para proteger a tu bebé, informa a los miembros de tu familia sobre los riesgos
gue implican estas lesiones. No deben besar al bebé cuando estén presentes las

lesiones y comunicalo a los visitantes o amigos. (11)

Si presentas un brote de herpes genital, lavate las manos antes y después de

tocar al bebé. Puedes cargarlo, darle alimentacion al seno y tenerlo en tu cama.

Recuerda que, si tu padeces herpes genital, vale la pena que vigiles muy bien
a tu bebé durante varias semanas después de su nacimiento. Los sintomas casi
siempre se inician a partir de los 14 dias de nacido y se manifiestan durante el primer
mes. (11)
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2.5.5. Muerte neonatal

Se define como muerte neonatal aquella “ocurrida desde el nacimiento hasta

los 27 dias posteriores al mismo”.

La mortalidad neonatal es un indicador de las condiciones del embarazo y parto
en la poblacion y esta relacionado con el estado socio econémico, la oportunidad, el

acceso y la calidad de atencién de los servicios de salud.

Con base a los datos registrados durante el afio 2006 la tasa de mortalidad
infantil fue de 20.1%, dato por encima de las metas previstas en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, ODM, para el afio 2015. La muerte neonatal y especialmente

la neonatal precoz (hasta los primeros 7 dias) es la mas representativa.

Los nifios y nifias que habitan en las areas rurales, indigenas y en situacion de

pobreza tienen mayor probabilidad de morir durante el periodo neonatal.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Metodologia

Se realizara un estudio de andlisis cuantitativo

e Tipo de Investigaciéon. — Cuantitativa — La investigacion fue de tipo descriptiva y
exploratoria.

« Disefio de Investigacion. - No experimental, de corte transversal

3.2 Materiales

3.2.1 Recursos empleados
Recurso Humano

El investigador, autor de proyecto: Kevin Andrés De La Torre Coello
El tutor de tesis: Dr. Bolivar Coronel Velastegui, docente universitario en
la catedra de Cirugia de la Universidad de Guayaquil.

Recursos Fisicos

Computador personal, con sistema operativo Windows 10.
Impresora a color.

Hojas tamafio A4

CDRW

Esferogréaficos

Memoria USB

Cartuchos de tinta

Software: SPSS IBM 24, Ennote X8, Excel 2016, Word 2016, Power point 2016.
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3.2.2 Lugar de lainvestigacion

La investigacion se realiz6 en el Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante de la Ciudad de Guayaquil.

3.2.3 Periodo de lainvestigacion

El estudio se realiz6 en el periodo de mayo del 2018 a marzo del 2019.

3.3Universo

El universo estuvo constituido por Neonatos que fueron ingresados en el area

de Neonatologia del Hospital Del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

3.3.1 Muestra

La muestra extraida para el estudio de la incidencia de Neonatos con TORCH

fue de solo 8 pacientes en el periodo establecido.

3.4Criterios de inclusion e Exclusién
3.4.1 Criterios deinclusién

Pacientes ingresadas en el area de Neonatologia. Que haya sido atendido por
médico de urgencias y reportada en historia clinica
Periodo comprendido entre mayo del 2018 y marzo del 2019

3.4.2 Criterios de exclusion

Pacientes que llegaron al servicio de urgencias y hayan pasado los 30 dias de

nacidos reportada en la historia clinica.

Pacientes con trauma de tejidos blandos, lesiones neuroldgicas aisladas y

trauma abdominal aislado. Periodos de tiempo diferentes a antes de mayo del 2018.
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3.5Métodos técnicas e instrumentos
Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo descriptiva y exploratoria.
Disefio de la investigacion

El estudio fue no experimental, de corte transversal.

3.6Plan de tabulacién y analisis

Se empled una base de datos con toda la informacion que se obtuvo de las
historias clinicas de los pacientes que ingresaron en el area de neonatologia del
“Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante en el periodo de mayo del 2018 a
marzo del 2019, los cuales fueron diagnosticados con TORCH. Esta informacion se
extrapolara en Microsoft Excel para de esta manera transformarla en tablas y graficos
estadisticos acompafiados de porcentajes para una mejor comprension de nuestros

resultados.

3.6.1 Consideraciones éticas

Los datos que se obtuvieron en esta investigacion se guardaran con total
confidencialidad y se utilizaran exclusivamente en el presente trabajo. La veracidad

de los datos puede ser corroborada en cualquier momento del estudio.

3.7Analisis de los resultados

Se analizaron un total de 8 historias clinicas del Hospital Del Nifio Dr. Francisco
Icaza Bustamante que correspondian al periodo de mayo del 2018 a marzo del 2019,
todas seleccionadas acorde a los criterios de inclusién y exclusién previamente
descritos, pero sin a ver incidencia de rubeola en ningun paciente ingresado en el

area de neonatologia en dicho periodo ya mencionado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1 Resultados

“INCIDENCIA DE TORCH EN EL AREA DE NEONATOLOGIA EN EL PERIODO DE
MAYO DEL 2018 A MARZO DEL 2019”

En el estudio de tesis realizado en cuanto a la incidencia de torch presentadas en los
pacientes ingresado en el Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante durante el
periodo comprendido entre mayo del 2018 a marzo del 2019, pudimos encontrar los

siguientes resultados:

Tabla N°1 Muestra
INGRESO SEXO EDAD PROCEDENCIA RAZA EGRESO FALLECE

Paciente 1 06/08/2018 M 4hrs/na Playas Me 14/08/2018
Paciente 2 18/09/2018 M 4hrs/na Durén Me 26/09/2018 26/09/2018
Paciente 3 23/08/2018 M 1 mes Guayaquil Me 19/10/2018
Paciente 4 11/10/2018 M 16 dias Guayaquil Me 20/11/2018
Paciente 5 09/08/2018 F 1 dia Salitre Me 30/08/2018
Paciente 6 06/06/2018 F 8 dias Guayaquil Me 12/05/2018
Paciente 7 06/08/2018 F 5 dias Durén Me 13/11/2018
Paciente 8 = 09/11/2018 F 1 dia Guayaquil Me 27/11/2018

Andlisis: En donde se demuestra cuantos pacientes se obtuvo en la investigacion
realizada y para ser mas explicito se dividi6 por sexo, procedencia, raza, y

fallecimiento.
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Tabla N° 2 Toxoplasmosis

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6

06/08/2018

18/09/2018

23/08/2018

11/10/2018

09/08/2018

06/06/2018

4hrs/na

4hrs/na

1 mes

16 dias

1 dia

8 dias

Playas

Duran

Guayaquil

Guayaquil

Salitre

Guayaquil

Me

Me

Me

Me

Me

Me

14/08/2018

26/09/2018

19/10/2018

20/11/2018

30/08/2018

12/05/2018

26/09/2018

Andlisis: En donde podemos observar un total de 6 pacientes con diagnostico

de toxoplasmosis, de los cuales 4 pacientes fueron hombres y 2 pacientes femeninos,

3 nacieron en Guayaquil, 1 en Salitre, 1 en Duran y 1 en Playas, todos considerados

de raza mestiza y menores de 29 dias de nacido, pero en esta tabla podemos

evidenciar que de los 6 pacientes 1 paciente fallece.
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Tabla N° 3 Citomegalovirus

Paciente 7 = 06/08/2018 5 dias Duran Me 13/11/2018
Paciente 8 09/11/2018 1 dia Guayaquil Me 27/11/2018
Andlisis: Se observar un total de 2 pacientes con diagnéstico de

citomegalovirus, de los cuales los 2 pacientes fueron mujeres, 1 nacié en Guayaquil,

1 en Duran y todos con menos de 29 dias de nacidos, todos considerados de raza

mestiza.
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Tabla N° 4 Herpes Simple

Paciente 1  06/08/2018 M 4hrs/na Playas Me 14/08/2018
Paciente 2  18/09/2018 M 4hrs/na Duran Me 26/09/2018 26/09/2018
Paciente 4  11/10/2018 M 16 dias = Guayaquil Me 20/11/2018
Paciente 5 09/08/2018 F 1 dia Salitre Me 30/08/2018

Andlisis: Se observar un total de 4 pacientes con diagndstico de herpes simple
acompafados de toxoplasmosis los cuales 3 fueron masculinos y 1 femenino, 1 nacié
en Guayaquil, otro en Duran, otro en Salitre y el siguiente en Playas y todos con
menos de 29 dias de nacidos, todos considerados de raza mestiza, y aqui podemos
observar que el mismo paciente con toxoplasmosis también tiene como diagnostico
herpes simple y fallece.

33



Tabla N° 5 Muestra

Paciente 1 06/08/2018 4hrs/na 14/08/2018
Paciente 2 18/09/2018 M 4hrs/na Duran Me 26/09/2018 26/09/2018
Paciente 3 23/08/2018 M 1 mes Guayaquil Me 19/10/2018
Paciente 4 11/10/2018 M 16 dias Guayaquil Me 20/11/2018
Paciente 5 09/08/2018 F 1 dia Salitre Me 30/08/2018
Paciente 6 06/06/2018 F 8 dias Guayaquil Me 12/05/2018
Paciente 7 06/08/2018 F 5 dias Duran Me 13/11/2018
Paciente 8 09/11/2018 F 1 dia Guayaquil Me 27/11/2018

Andlisis: Se observa la muestra de 8 pacientes en el periodo establecido para

la investigacion.
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Gréafico N° 1 Sindrome De Torch

SINDROME DE TORCH

W HOMBRE m MUIJER

Andlisis: se evidencia cual es el porcentaje de pacientes Masculinos y
Femeninos con Sindrome de TORCH.
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Grafico N° 2 Sindrome De Torch

SINDROME DE TORCH

HPLAYAS mGUAYAQUIL mDURAN mSALITRE

Andlisis: Se observa el porcentaje de pacientes con distintas procedencias y
en donde evidenciamos que Guayaquil tiene un alto porcentaje de incidencia de
TORCH.
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Grafico N° 3 Sindrome De Torch

SINDROME DE TORCH

B PACIENTES VIVOS ~ mPACIENTES FALLECIDOS

Andlisis: se evidencia cual es el porcentaje de pacientes fallecidos con
sindrome de TORCH en el tiempo determinado para la investigaciéon
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4.2 DISCUSIONES

En este apartado realizaremos las siguientes consideraciones en cuanto al analisis
de los pacientes que intervinieron en este trabajo de tesis sobre la incidencia de Torch.
El sexo de los pacientes fue muy similar masculino y femenino. Un porcentaje muy
amplio de los pacientes eran pacientes procedentes de Guayaquil en la mitad del
estudio. En cuanto a fallecidos por sindrome de Torch el porcentaje de pacientes fue

minimo siendo del 13%.

En la investigacion realizada se pudo observar un total de 2 pacientes con diagndstico
de citomegalovirus, 6 pacientes con diagndstico de toxoplasmosis y 4 pacientes con
herpes simple mas toxoplasmosis afiadida. Lo que finalmente nos da un resultado de

incidencia de Torch por toxoplasmosis en neonatos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

Se determind la incidencia del sindrome de TORCH en NEONATOS que
ingresan en el area de neonatologia del Hospital Del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante. El universo estuvo conformado de 8 pacientes de los cuales 4 neonatos

son hombres y 4 mujeres.

La caracteristica demografica de los Neonatos en cuanto al lugar de
procedencia el 50% Vivian en el &rea urbana de Guayaquil, el 25% en el area urbana
de Duran el 12.5% en el &rea rural de Playas de Villamil y 12.5% en el area rural de
Salitre, con relacion al sexo de los Neonatos el 50% de los pacientes fueron mujeres

y 50% fueron hombres.

La Hipédtesis planteada en este trabajo de investigacion fue, que la mayor
incidencia de sindrome de TORCH en Neonatos que ingresan al Hospital del Nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil, se encuentra en familias de
bajos recursos y que vivian fuera de la ciudad siendo la Toxoplasmosis con el mayor

numero de casos.
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5.2 Recomendaciones:

e Se recomienda evitar el contacto con los gatos callejeros

e Si viven con gatos, es recomendable averiguar si la mascota es
portadora del Toxoplasma Gondii, mediante una prueba muy sencilla

que realiza el veterinario.

e Se debe utilizar guantes cuando se manipula la tierra o la escobilla del

gato.

e Cuando se realice labores de jardineria tampoco conviene tocar la tierra

ni la plantas de los parques y jardines publicos sin guantes.

e No debes comer carne cruda o poco cocida. Es importante cocinar bien
la carne ya que este protozoo no es muy sensible al calor y se destruye

a altas tem peraturas.

e Para las amas de casa las tablas y superficies donde cortas carne o
frutas y verduras deben de estar siempre limpias. Lo mismo sucede con
los utensilios de cocina. Para desinfectarlos bien debe lavarse con agua
caliente y jabdn tras cada uso.
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