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Coinfeccion congénita por sifilis y citomegalovirus.
Reporte de caso neonatal

Congenital co-infection by Treponema pallidum and cytomegalovirus
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RESUMEN

La Sifilis Congénita (SC) es una enfermedad transmitida por el Treponema pallidum al feto por circulacion trans-
placentaria, usualmente a partir de la semana 20 de gestacion. En el afio 2019, México notificé 372 casos de dicha
patologia. Por otra parte, la infeccion por Citomegalovirus Congénita (CMVc) no es considerada de notificacion
obligatoria. Con estos antecedentes, reportamos el primer caso neonatal de Coinfeccion por T. pallidum y CMV de
acuerdo con la literatura médica en espaiiol e inglés. Se trata de un Recién Nacido (RN) prematuro, que vio la luz
en el Hospital de la Mujer en la Ciudad de México; gesta 1, de madre de 21 afios sin control prenatal. Por via va-
ginal se obtuvo producto femenino, peso 1,570 g (<PC 10); talla 39 cm (<PC 3), PC 27 ¢cm (<PC 3), PT 26 cm, PA
26.5 cm, calificado con Apgar de 6/7 al 1 y 5 minutos de vida, por Capurro se clasifico de 34 semanas de gestacion,
y retraso de crecimiento intrauterino (RCIU). La exploracion fisica documento6 hepatoesplenomegalia, dentro del
protocolo de estudio se consider6 el abordaje TORCH dirigido. Las pruebas treponémicas fueron positivas, en la
madre como en el neonato. La prueba para CC fue positiva en saliva. Las radiografias de huesos largos mostraron
osteitis y epicondritis, se manej6 con base en penicilina y ganciclovir. El control prenatal es importante como ma-
nera preventiva para diagnosticar sifilis en la madre y dar un tratamiento temprano al caso. La hepatomegalia en
el RN es un dato clinico importante para el abordaje diagnostico especifico.

Palabras clave: control prenatal, coinfeccion, Treponema pallidum, sifilis, citomegalovirus, retraso de crecimiento
intrauterino, TORCH.
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ABSTRACT

Congenital syphilis (CS) is a disease transmitted by Treponema pallidum to the fetus by transplacental circulation, usually
from the 20th week of gestation. In 2019, Mexico reported 372 cases, on the other hand, infection by Congenital Cy-
tomegalovirus (cCMV) is not considered mandatory notification. We report the first neonatal case of Coinfection by T.
pallidum and CMV according to the medical literature in spanish and english. The clinical case is a premature newborn
born in the Hospital de la Mujer in Mexico City, pregnancy 1, 21-year-mother without prenatal control, female product is
obtained vaginally, weight 1570 g (<PC 10); size 39 cm (<PC 3), cefalic perimeter 27 cm (<PC 3), thoracic perimeter 26
cm, braquial perimeter 26.5 cm, Apgar score of 6/7 at 1 and 5 minutes of life, it was classified as Capurro of 34 weeks
of gestation, and intrauterine growth retardation (IUGR). The physical examination documented hepatosplenomegaly,
within the study protocol the directed TORCH approach was considered. Treponemal tests were positive in both the
mother and the neonate. The test for CC was positive in saliva. X-rays of long bones showed osteitis and epichondritis, it
is managed with penicillin and ganciclovir. Prenatal control is important as a preventive way to diagnose syphilis in the
mother and give early treatment to the case. Hepatomegaly in the newborn is an important clinical finding for the specific
diagnostic approach.

Keywords: prenatal control, coinfection, Treponema pallidum, syphilis, cytomegalovirus, intrauterine growth retardation,
TORCH.

INTRODUCCION y toxoplasma congénita, pero no hay publicaciéon de co-

La Sifilis Congénita (SC) es una enfermedad trans- infeccion de sifilis y CMVe."! La deteccion oportuna de

mitida por el Treponema pallidum al feto por circulacion ambos padecimientos es relevante para evitar secuelas.

transplacentaria usualmente a partir de las semanas 20
de gestacion; el recién nacido infectado puede ser asin-
tomatico o presentar multiples manifestaciones inespeci-
ficas.'? A nivel mundial, la SC es un problema de salud
publica en paises en desarrollo.> En México, se notifica-
ron 372 casos de SC, con una incidencia de 17.28 casos
por 100,000 menores de un afio para el 2019.* La ltes
congénita es de notificacion obligatoria de acuerdo con
la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para
la Vigilancia Epidemiolégica. En cambio, para la infec-
cion congénita por citomegalovirus (CMV) se desconoce
la prevalencia por no estar dentro de los padecimientos
de notificacién epidemioldgica obligatoria. Sin embar-
go, la seroprevalencia de la infeccion por CMV en mu-
jeres embarazadas puede oscilar de 65.6 a 92.6%.>" La
infeccion por CMV es el padecimiento congénito viral
mas prevalente en el neonato, con multiples manifesta-
ciones, asintomatica y sintomatica al nacimiento, siendo
la sordera neurosensorial la complicacion asociada mas

frecuente.®!° Hay publicacion de coinfeccion de CMVe

CASO CLINICO

Producto femenino de madre de 19 afios de edad,
originaria y residente del Municipio de Ecatepec, estado
de México, con escolaridad secundaria. Niega antece-
dentes patologicos. Antecedentes gineco-obstétricos GI,
PI, CO, AO. Pareja sexual: 1; FUM 20-03-2020. Sin con-
trol prenatal. No refiere presencia de lesiones en mucosas
genital u oral, ni lesiones dérmicas en torax, abdomen,
palmas de las manos y planta de pies. Se obtiene via va-
ginal producto femenino, peso 1,570 g (<PC 10); talla 39
cm (<PC 3), PC 27 cm (<PC 3), PT 26 cm, PA 26.5 cm,
calificado con un Apgar de 6/7 al 1 y 5 minutos de vida,
34 semanas de gestacion por Capurro y con retraso de

crecimiento intrauterino (RCIU).

A la exploracion fisica: fontanela anterior de 2x1
cm normotensa, con buena implantacién de pabellones
auriculares. Torax: area cardiaca: latido cardiaco ritmico
y de buena intensidad de 140x’, sin fenomenos auscul-

tatorios agregados. Campos pulmonares bien ventilados.
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Abdomen: globoso, blando, depresible, higado 5-4-3 cm
debajo del borde costal derecho; polo esplénico 3 cm
debajo del borde costal izquierdo con normoperistalsis
presente. Area genital de acuerdo con edad y sexo con
labios menores sobre mayores. Extremidades: hipotro-
ficas, simétricas con tono muscular conservado, y con
llenado capilar menor de 2” (figura 1). Los examenes de
laboratorio: Hemograma con Leucocitos 26,000/ml. Hb.
13 gr/dl. Plaquetas: 75,000 mm/ml. Pruebas de funcion
hepatica: bilirrubina total: 4.4 mg/dl, bilirrubina directa:
3.1 mg/dl, bilirrubina indirecta: 1.3 mg/dl. ALT: 65 IU/L
AST: 95 IU/L. Prueba no treponémica: VDRL: 1:64 en
producto (prueba en la madre: 1:8); prueba treponémi-
ca: FTA Abs en el binomio positivo. PCR (Dried Blood
Spot) en sangre y saliva para CMV (+) en neonato. Prue-
bas para VIH, HBV y HCV en el binomio negativos. Se
difirié puncién lumbar para citoquimico y VDRL por
estado clinico inestable del neonato. Ultra-sonografia
transfontanelar: Dilatacion ventricular lateral y del 3er.

ventriculo leve sin crecimiento de hidrocefalia.

Rx de huesos largos : epicondritis y osteitis de
huesos fémur y tibia. Se inicié manejo parenteral con Pe-
nicilina G cristalina a 50,000UI/Kg/dosis cada 12 h por
7 dias e inici6 ganciclovir a 6 mg/k/dosis cada 12 h por 6
semanas. Ambos padres recibieron penicilina benzatinica
a 2400,000 UI en 2 dosis separado por 7 dias. A los 60
dias de vida es dado de alta por mejoria clinica con un
peso de 2,130 g. Se refiere a hospital de tercer nivel para
su seguimiento por neurologia para valoracion de pro-
bable hidrocefalia, estudios de potenciales auditivos. No
se realiza VDRL a su egreso, ya que ésta se recomienda
hasta el tercer mes para valorar eficacia de tratamiento.'?
Finalmente, en el cuadro 1 se resumen las coincidencias

y diferencias de ambos padecimientos.

Figura 1. RN prematuro con retraso de crecimiento intrauterino
de 34 semanas de gestacion con hepatoesplenomegalia.

CUADRO 1

Resumen de coincidencias y diferencias de ambos pade-

cimientos
Signos SC®= CMv®

Prematurez +++ +++
RCIU +++ +++
Microcefalia - ++
Hepatoesplenomegalia +++ +++
Epicondritis/Osteitis +++ -

SNC: Dilatacién ventricular - ++
Plaguetopenia ++ +++

Muy frecuente: +++; Frecuente: ++; Poco frecuente o nulo: -
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DISCUSION

El presente reporte revisa el caso de un neonato
femenino prematuro de 34 SDG por Capurro con RCIU
con coinfeccioén congénita de SC y CMV, ambos padeci-
mientos del complejo TORCH. El diagndstico de SC se
fundament6 ademas de las manifestaciones clinicas con
la prueba no treponémica (VDRL) que en el producto fue
de 1:64 en comparacion con la madre de 1:8, y confir-
mado con prueba treponémica (FTA-Abs) positivos en
el binomio, es decir, estamos ante un caso confirmado,
en correspondencia con los criterios de la CDC para
SC: “Escenario 1: Sifilis congénita probaba o altamen-
te probable donde cualquier neonato con A. Examen fi-
sico anormal que es consistente con sifilis congénita, o
B. Titulo serolégico no treponémico cuantitativo que es
cuatro veces mayor que los titulos materno, o C. Examen
de campo obscuro positivo o PCR de lesiones o liquido
coroporal”.!* No se realiz6 la puncion lumbar para la rea-
lizacion de VDRL por el estado critico en el neonato. Y
para la infeccion congénita por CMV (cCMV), basado en
PCR (DBS) en sangre y saliva para cCMV (+), donde la
sensibilidad (84%) es mayor en neonatos sintomaticos de
acuerdo con un metaanalisis.'> Asimismo, el diagnostico
de CMV por las manifestaciones clinicas de microcefalia
y dilatacion ventricular, mismas que no se observan en la
SC."™17 La deteccion y tratamiento oportuno puede pre-
venir secuelas a largo plazo de ambos padecimientos. 32
Actualmente, no hay publicacion en la literatura médica
de coinfeccion por T. pallidum y CMV congénita, de ahi

la relevancia de esta publicacion.
CONCLUSION

El control prenatal es basico para la deteccion
temprana de sifilis en la mujer gestante, por medio de
pruebas no treponémicas (VDRL) e inicio de un trata-
miento oportuno, recomendacion dada por la Secretaria
de Salud.”’ La hepatoesplenomeglia en el recién nacido,
aunada a retraso de crecimiento intrauterino nos obligan
a la deteccion temprana de SC, con estudios de extension

que incluyen el acronimo TORCH. Como en este caso,

que documentd una coinfeccion agregada por CMV, la

cual se debe sospechar en gestante joven y primigesta.?
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