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RESUMEN

Las infecciones congénitas representan un desafio significativo tanto para ginecélogos como para pediatras debido a sus
potenciales efectos adversos en el desarrollo fetal y neonatal. Este articulo de revisién se centra en las Ultimas actualizaciones
en el tratamiento de estas infecciones, abordando las perspectivas tanto ginecolégicas como pediatricas. Se analizan las
infecciones mas prevalentes, como la toxoplasmosis, la rubéola, el citomegalovirus y el virus del herpes simple, destacando
los avances en diagnéstico precoz y manejo terapéutico. Desde una perspectiva ginecoldgica, se enfatiza la importancia del
cribado prenatal y la implementacién de estrategias preventivas para minimizar la transmision vertical. En el dmbito
pediatrico, se revisan los protocolos actuales para el manejo de neonatos afectados, subrayando la necesidad de un enfoque
multidisciplinario que involucre a especialistas en enfermedades infecciosas, neonatélogos y otros profesionales de la salud.
Ademas, se discuten las nuevas terapias antivirales y antimicrobianas que han mostrado eficacia en estudios recientes, asi
como el papel emergente de las intervenciones inmunoldégicas. Este articulo subraya la importancia de la vigilancia continua y
la investigacion colaborativa para mejorar los resultados clinicos en esta poblacion vulnerable. Concluye con
recomendaciones para la practica clinica y areas futuras de investigaciéon en el tratamiento de infecciones congénitas.

Palabras clave: Infecciones congénitas, tratamiento, ginecologia, pediatria, diagnostico, prevencidn, impacto neonatal, salud
materna.

ABSTRACT

Congenital infections represent a significant challenge for both gynecologists and pediatricians due to their potential adverse
effects on fetal and neonatal development. This review article focuses on the latest updates in the treatment of these
infections, addressing both gynecological and pediatric perspectives. The most prevalent infections are analyzed, such as
toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus and herpes simplex virus, highlighting advances in early diagnosis and therapeutic
management. From a gynecological perspective, the importance of prenatal screening and the implementation of preventive
strategies to minimize vertical transmission is emphasized. In the pediatric setting, current protocols for the management of
affected neonates are reviewed, highlighting the need for a multidisciplinary approach involving infectious disease specialists,
neonatologists, and other healthcare professionals. Additionally, new antiviral and antimicrobial therapies that have shown
efficacy in recent studies, as well as the emerging role of immunological interventions, are discussed. This article highlights
the importance of continued surveillance and collaborative research to improve clinical outcomes in this vulnerable
population. It concludes with recommendations for clinical practice and future areas of research in the treatment of
congenital infections.

Keywords: Congenital infections, treatment, gynecology, pediatrics, diagnosis, prevention, neonatal impact, maternal health.
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INTRODUCCION

Las infecciones congénitas representan un desafio significativo tanto para la ginecologia como para la pediatria,
dado su impacto potencial en el desarrollo fetal y neonatal (1). Estas infecciones, transmitidas de la madre al feto durante el
embarazo, pueden tener consecuencias graves, incluyendo malformaciones congénitas, retrasos en el desarrollo y, en casos
severos, la muerte del recién nacido (2). En los dltimos afios, los avances en el diagndstico prenatal y neonatal han mejorado
la deteccidn temprana de estas infecciones, permitiendo una intervencion oportuna que puede mitigar sus efectos adversos
(3). Sin embargo, el tratamiento efectivo de las infecciones congénitas sigue siendo un area de investigacion activa, con
enfoques que van desde la administracion de antivirales y antibioticos especificos hasta la implementacién de estrategias
preventivas como la vacunacion y el control prenatal riguroso (4). Este articulo de revision narrativa explora las ultimas
actualizaciones en el manejo de las infecciones congénitas, con un enfoque particular en las perspectivas ginecolégicas y
pediatricas (5). Se revisan los avances recientes en las terapias disponibles, asi como las recomendaciones actuales para la
practica clinica basadas en la evidencia mas reciente (6). Ademas, se discuten los desafios persistentes y las areas de
oportunidad para futuras investigaciones, subrayando la importancia de un enfoque multidisciplinario para mejorar los
resultados de salud materno-infantil.

METODOS

Para la elaboracion de este articulo de revisidon narrativa se realizd una busqueda exhaustiva en diversas bases de
datos cientificas, incluyendo PubMed, Scopus y SciELO. Se utilizaron términos MeSH como "Congenital Infections",
"Gynecology" y "Pediatrics", asi como términos DeCS equivalentes para asegurar la inclusion de literatura relevante en
espafiol. Los operadores booleanos "AND" y "OR" facilitaron la combinaciéon de términos para optimizar los resultados de
busqueda. Los criterios de inclusion abarcaron articulos publicados en los Ultimos cinco afos, en inglés y espafiol, que
abordaran avances en el tratamiento de infecciones congénitas desde perspectivas ginecoldgicas y pediatricas. Se excluyeron
estudios con enfoque exclusivo en aspectos epidemioldgicos o diagndsticos, asi como aquellos que no presentaran datos
concluyentes o estuvieran fuera del ambito temporal establecido. En total, se revisaron 150 articulos, de los cuales 18
cumplieron con los criterios establecidos y fueron incluidos en el andlisis final. Esta metodologia rigurosa asegura que la
revision presente una actualizacion precisa y relevante sobre las estrategias actuales y emergentes en el manejo de
infecciones congénitas, ofreciendo una perspectiva critica para profesionales en ginecologia y pediatria.

RESULTADOS Y DISCUSION

Epidemiologia de las infecciones congénitas: incidencia y prevalencia a nivel global y local

La epidemiologia de las infecciones congénitas es un campo de estudio crucial tanto para la salud publica como para
la practica clinica, dado que estas infecciones pueden tener consecuencias significativas en el desarrollo y salud del recién
nacido. A nivel global, la incidencia y prevalencia de estas infecciones varian considerablemente, influenciadas por factores
socioecondmicos, geograficos y de acceso a servicios de salud (1).

Las infecciones congénitas mas comunes incluyen el citomegalovirus (CMV), la sifilis, el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), y el toxoplasma gondii, entre otros. El CMV es la infeccién congénita mas frecuente a nivel mundial, con una
prevalencia estimada que varia entre el 0.2% y el 2% de todos los nacimientos vivos. La transmisién del VIH de madre a hijo
ha disminuido significativamente en paises desarrollados gracias a las intervenciones antirretrovirales, pero sigue siendo un
desafio en regiones con recursos limitados (1).

En cuanto a la sifilis congénita, su incidencia ha experimentado un resurgimiento en algunas areas, particularmente
en paises donde los servicios de salud materna son insuficientes o inaccesibles. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que cada afo ocurren mas de medio millon de casos de sifilis congénita a nivel global, lo que subraya la necesidad de
mejorar los programas de deteccién y tratamiento durante el embarazo (1).

A nivel local, las estadisticas pueden diferir notablemente. Por ejemplo, en América Latina y el Caribe, se ha reportado
una alta prevalencia de infecciones por toxoplasma gondii debido a factores ambientales y culturales que favorecen la
transmision. En contraste, en paises europeos, las politicas de salud publica han logrado reducir significativamente la
incidencia de muchas infecciones congénitas mediante programas efectivos de cribado prenatal (2).

Es fundamental reconocer que la carga epidemiolégica de las infecciones congénitas no solo afecta a los individuos
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directamente involucrados, sino que también tiene implicaciones econémicas y sociales mas amplias. Las secuelas a largo
plazo en los nifios afectados pueden incluir discapacidades neurolégicas, auditivas y visuales, que requieren intervenciones
médicas y apoyo educativo continuos (2).

La recopilacion y analisis de datos epidemioldgicos precisos son esenciales para desarrollar estrategias efectivas de
prevencion y tratamiento. Los profesionales de la salud deben estar informados sobre las tendencias locales y globales para
implementar medidas adecuadas que reduzcan la incidencia de estas infecciones y mejoren los resultados para las madres y
sus hijos. En este contexto, la colaboracion interdisciplinaria entre ginecélogos, pediatras y epidemidlogos es vital para
abordar este desafio de manera integral (2).

Mecanismos de transmision de infecciones congénitas: vias y factores de riesgo

Las infecciones congénitas representan un desafio significativo en el &mbito de la salud materno-infantil debido a su
potencial impacto en el desarrollo fetal y neonatal. La transmision de estas infecciones puede ocurrir a través de diferentes
mecanismos, cada uno con sus propios factores de riesgo asociados (3).

Existen tres vias principales de transmision de infecciones congénitas: transplacentaria, durante el parto y postnatal.
La transmision transplacentaria ocurre cuando los patdégenos cruzan la barrera placentaria durante el embarazo, afectando al
feto. Ejemplos comunes incluyen infecciones por citomegalovirus, toxoplasmosis y sifilis. Los factores de riesgo para esta via
incluyen la infeccién materna primaria durante el embarazo, la carga viral elevada y la falta de tratamiento adecuado (3).

La transmision durante el parto, por otra parte, se produce cuando el recién nacido entra en contacto con fluidos
infectados durante el proceso de nacimiento. Este tipo de transmisidon es comun en infecciones por herpes simple y VIH. Los
factores de riesgo incluyen la presencia de lesiones activas en el canal del parto y la carga viral no controlada en el caso del
VIH (3,4).

Finalmente, la transmision postnatal puede ocurrir a través de la lactancia materna o el contacto cercano después del
nacimiento. El VIH es un ejemplo clasico donde la lactancia materna puede ser una via de transmision si no se toman las
precauciones adecuadas. Sin embargo, con tratamiento antirretroviral efectivo, los riesgos pueden minimizarse
significativamente (4).

Es crucial identificar los factores de riesgo asociados a cada via de transmisién para implementar estrategias
preventivas efectivas. Esto incluye la deteccidn y tratamiento precoz de infecciones en mujeres embarazadas, el uso de
profilaxis adecuada y el seguimiento riguroso durante el embarazo y el periodo postnatal. Ademas, la educacion sobre
practicas seguras y la importancia del control prenatal son esenciales para reducir la incidencia de estas infecciones (4).

Diagnéstico prenatal y neonatal de infecciones congénitas: métodos y tecnologias actuales

El diagnostico prenatal y neonatal de infecciones congénitas es esencial para la gestion oportuna y efectiva de estas
condiciones, que pueden tener un impacto significativo en la salud del recién nacido. Las infecciones congénitas son aquellas
transmitidas de la madre al feto durante el embarazo y pueden ser causadas por una variedad de agentes patdgenos,
incluyendo virus, bacterias y parasitos. Entre las infecciones mas comunes se encuentran el citomegalovirus (CMV), la
toxoplasmosis, la rubéola, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus del herpes simple (VHS) (5).

En el &mbito del diagndstico prenatal, las tecnologias actuales han avanzado considerablemente, permitiendo una
deteccion mas precisa y temprana de estas infecciones. Las pruebas seroldgicas siguen siendo una herramienta fundamental
para la deteccion inicial de infecciones en mujeres embarazadas, evaluando la presencia de anticuerpos especificos. Sin
embargo, estas pruebas pueden no ser suficientes para un diagndstico definitivo debido a la posibilidad de resultados falsos
positivos o negativos (5).

La ecografia prenatal es otra técnica crucial que permite identificar signos indirectos de infecciones congénitas, como
retraso en el crecimiento intrauterino, calcificaciones cerebrales o anomalias estructurales. No obstante, la confirmacion del
diagnéstico a menudo requiere pruebas mas especificas (5).

La amniocentesis y la cordocentesis son procedimientos invasivos que permiten obtener muestras de liquido
amnidtico o sangre fetal para analisis directos del patégeno mediante técnicas de biologia molecular como la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR). La PCR ha revolucionado el diagndstico prenatal al permitir la deteccidn directa de material
genético del patégeno con alta sensibilidad y especificidad (6).

En el contexto neonatal, el diagnéstico temprano es igualmente critico. Las pruebas de PCR en muestras de sangre,
orina o saliva del recién nacido pueden confirmar la presencia de infecciones congénitas. Ademas, las pruebas seroldgicas
pueden complementar el diagndstico al evaluar la respuesta inmune del recién nacido (6).

Es importante destacar que el diagnostico no termina con la identificacién del patdgeno. La evaluacion clinica del
recién nacido, incluyendo exadmenes fisicos detallados y estudios de imagen como ecografias cerebrales o resonancias
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magnéticas, es vital para determinar el alcance del dafo causado por la infeccion y planificar un manejo adecuado (6).
Tratamientos ginecolégicos para infecciones congénitas: enfoques y avances recientes

Las infecciones congénitas representan un desafio significativo tanto para los ginecélogos como para los pediatras,
dado su impacto potencial en el desarrollo fetal y neonatal. En los Ultimos afios, se han realizado avances notables en el
tratamiento de estas infecciones, lo que ha mejorado las perspectivas de salud para madres e hijos (7).

Uno de los enfoques mas destacados es el uso de terapias antivirales especificas. Por ejemplo, en el caso del
citomegalovirus (CMV), se han desarrollado tratamientos antivirales que, administrados durante el embarazo, pueden reducir
la carga viral y disminuir el riesgo de transmision al feto. Estos tratamientos requieren una monitorizacién cuidadosa para
equilibrar los beneficios con los posibles efectos secundarios en la madre y el feto (7).

En cuanto a las infecciones bacterianas congénitas, como la sifilis, el tratamiento temprano con antibidticos sigue
siendo esencial. La penicilina ha demostrado ser altamente efectiva cuando se administra a tiempo. Sin embargo, se estan
investigando nuevos antibidticos y combinaciones terapéuticas para casos de resistencia o alergias a la penicilina (7,8).

La prevencién sigue siendo una piedra angular en el manejo de las infecciones congénitas. La vacunacién antes y
durante el embarazo ha mostrado ser efectiva en la reduccion de la incidencia de ciertas infecciones virales, como la rubéola.
Ademas, las pruebas de deteccion prenatal permiten identificar infecciones potenciales y planificar intervenciones tempranas

(8).

Los avances en tecnologia de diagndstico también han mejorado la capacidad para detectar infecciones congénitas.
Las pruebas moleculares, como la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), permiten una deteccidon mas rapida y precisa de
patdgenos, facilitando un tratamiento oportuno (8).

Tratamientos pediatricos para infecciones congénitas: estrategias terapéuticas y novedades

En el &mbito de la pediatria, el manejo de las infecciones congénitas representa un desafio significativo, dado que
estas condiciones pueden tener un impacto duradero en el desarrollo infantil. Las infecciones congénitas, como la
toxoplasmosis, citomegalovirus (CMV), rubéola, sifilis y herpes, requieren enfoques terapéuticos especificos para mitigar sus
efectos a largo plazo (9).

Una de las estrategias mas efectivas en el tratamiento de estas infecciones es la intervencién temprana. La deteccion
precoz mediante pruebas de cribado neonatal ha demostrado ser crucial para iniciar el tratamiento oportuno y mejorar los
resultados a largo plazo. Por ejemplo, en el caso del citomegalovirus congénito, el uso de antivirales como el valganciclovir
ha mostrado beneficios significativos en la mejora del desarrollo auditivo y neurolégico cuando se administra durante los
primeros meses de vida (9).

En cuanto a la toxoplasmosis congénita, la terapia combinada de pirimetamina y sulfadiazina sigue siendo el
estandar de tratamiento. Sin embargo, recientes investigaciones han explorado la posibilidad de reducir la duracién del
tratamiento sin comprometer su eficacia, lo cual podria disminuir los efectos secundarios asociados a largo plazo (9).

Por otro lado, las infecciones por virus de la rubéola y sifilis congénita han visto una disminucién en su incidencia
gracias a programas de vacunacién y cribado materno eficaz. No obstante, en casos donde estas infecciones se presentan, el
manejo clinico se centra en minimizar las complicaciones asociadas mediante el uso de terapias antibidticas adecuadas y
monitoreo continuo del desarrollo infantil (10).

Recientes avances en biotecnologia han abierto nuevas posibilidades terapéuticas. La terapia génica y los
tratamientos basados en anticuerpos monoclonales estdn siendo investigados como alternativas prometedoras para
infecciones congeénitas resistentes a los tratamientos convencionales (10).

En conclusion, el tratamiento de infecciones congénitas en pediatria estad evolucionando gracias a los avances en
diagnéstico precoz y nuevas terapias. Sin embargo, sigue siendo fundamental la colaboracién interdisciplinaria entre
ginecologos, pediatras y especialistas en enfermedades infecciosas para optimizar el manejo de estas condiciones. La
investigacion continua y la implementacién de protocolos basados en evidencia son esenciales para mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de los nifios afectados (10).

Impacto de las infecciones congénitas en el desarrollo infantil: consecuencias a corto y largo plazo

Las infecciones congénitas representan un desafio significativo en el ambito de la salud infantil, debido a su potencial
para impactar de manera sustancial en el desarrollo del nifio tanto a corto como a largo plazo. Estas infecciones, adquiridas
durante el embarazo, pueden tener consecuencias que varian desde leves hasta severas, afectando multiples aspectos del
desarrollo fisico y cognitivo del infante (11).

A corto plazo, las infecciones congénitas pueden manifestarse a través de una serie de sintomas clinicos que incluyen

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(2), e-ISSN: 2764-6165 187



Actualizacion en el tratamiento de infecciones congénitas: perspectivas ginecoldgicas y pedidtricas

bajo peso al nacer, ictericia, microcefalia y convulsiones, entre otros. Estos sintomas no solo requieren atencion médica
inmediata, sino que también pueden ser indicativos de complicaciones mas profundas que podrian surgir con el tiempo. La
intervencién temprana es crucial para mitigar estos efectos iniciales y proporcionar al nifio la mejor oportunidad de
desarrollo normal (11).

En el largo plazo, las consecuencias de las infecciones congénitas pueden ser mas insidiosas y dificiles de detectar
inicialmente. Pueden incluir retrasos en el desarrollo motor y cognitivo, problemas auditivos o visuales, y dificultades de
aprendizaje que se hacen evidentes a medida que el nifio crece. Estas complicaciones requieren un enfoque multidisciplinario
para su manejo, involucrando pediatras, neurélogos, terapeutas ocupacionales y otros especialistas para disefiar un plan de
tratamiento integral que aborde las necesidades especificas del nifio (11).

El impacto de estas infecciones no se limita Unicamente al nifo afectado; también tiene implicaciones significativas
para la familia y el sistema de salud en general. Las familias pueden enfrentar desafios emocionales y financieros
significativos al cuidar a un nifio con necesidades especiales. Ademas, el sistema de salud debe estar preparado para ofrecer
servicios continuos y especializados que apoyen tanto al nifio como a su familia a lo largo del tiempo (12).

Por lo tanto, la prevencion y el diagnostico temprano de las infecciones congénitas son fundamentales. Las
estrategias preventivas incluyen la vacunacion adecuada de la madre, la educacién sobre practicas seguras durante el
embarazo y el acceso a atencion prenatal de calidad. El diagndstico temprano, por su parte, permite la implementacién de
intervenciones oportunas que pueden mejorar significativamente los resultados a largo plazo para los nifios afectados (12).

Prevencion de infecciones congénitas: educacion, vacunacién y medidas preventivas

La prevencién de infecciones congénitas es un componente crucial en la atencién ginecoldgica y pediatrica. La
educacién, la vacunacion y las medidas preventivas son pilares fundamentales en esta estrategia (13).

La educacion juega un papel esencial al informar a las mujeres embarazadas y a sus familias sobre las infecciones
congénitas mas comunes, como la toxoplasmosis, el citomegalovirus (CMV) y la rubéola. Es fundamental que los
profesionales de la salud proporcionen informacion clara sobre como se transmiten estas infecciones, sus posibles efectos en
el feto y las medidas para reducir el riesgo de transmisién. La educacion debe incluir consejos sobre higiene personal,
alimentacion segura y evitar el contacto con fuentes potenciales de infeccion, como ciertos animales o alimentos no cocidos
adecuadamente (13).

La vacunacién es otra herramienta clave en la prevencion de infecciones congénitas. Las vacunas contra la rubéola y
la varicela, por ejemplo, han demostrado ser altamente efectivas en la reduccién de casos de infecciones congénitas
asociadas a estos virus. Es crucial que las mujeres en edad fértil estén al dia con su calendario de vacunacion antes del
embarazo. Los programas de vacunacidn deben ser accesibles y promoverse activamente en las comunidades para garantizar
una cobertura amplia (13,14).

Ademas de la educacién y la vacunacion, existen otras medidas preventivas que pueden implementarse para reducir
el riesgo de infecciones congénitas. Estas incluyen el control regular de infecciones durante el embarazo mediante pruebas
seroldgicas, especialmente para aquellas mujeres que presentan un riesgo elevado o que muestran sintomas sugestivos de
infeccién. El seguimiento médico adecuado permite la deteccidn temprana y el tratamiento oportuno, minimizando asi las
complicaciones para el feto (14).

El uso de medidas preventivas universales en entornos hospitalarios también es vital. Esto incluye el lavado de manos
frecuente, el uso de equipos de proteccion personal cuando sea necesario y la desinfeccion adecuada de superficies y
materiales médicos. Estas practicas reducen el riesgo de transmisién nosocomial de infecciones que podrian afectar al recién
nacido (14).

Perspectivas futuras en el manejo de infecciones congénitas: investigacion y desarrollo

En el dmbito del manejo de infecciones congénitas, el futuro promete avances significativos impulsados por la
investigacion y el desarrollo. Las infecciones congénitas, que pueden tener repercusiones graves en el desarrollo del feto y
del recién nacido, requieren un enfoque multidisciplinario que combine las perspectivas ginecolégicas y pediatricas (15).

Uno de los principales enfoques futuros es la mejora de las técnicas de diagndstico prenatal. La implementacion de
tecnologias avanzadas de secuenciacion genética y pruebas moleculares permitird una deteccién mas temprana y precisa de
infecciones congénitas. Esto no solo facilitara la identificacién de infecciones en etapas iniciales, sino que también permitira
una intervencion oportuna que pueda mitigar las consecuencias a largo plazo para el desarrollo del nifio (15).

Ademas, se esta investigando intensamente en el desarrollo de vacunas que puedan prevenir infecciones durante el
embarazo. Estas vacunas no solo protegerian a la madre, sino que también proporcionarian inmunidad pasiva al feto,
reduciendo asi la incidencia de infecciones congénitas. La investigacion en este campo estd avanzando rapidamente, con
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varias vacunas en etapas avanzadas de desarrollo clinico (15).

El tratamiento farmacoldgico también esta evolucionando. Se estan desarrollando nuevos antivirales y antibidticos
que son mas eficaces y tienen menos efectos secundarios. Estos tratamientos estan disefiados para ser seguros tanto para la
madre como para el feto, y se centran en minimizar el impacto negativo de las infecciones sin comprometer el desarrollo
fetal (16).

Otro aspecto crucial es la educacion y la concienciacion de los profesionales de la salud y las futuras madres sobre la
prevencion y el manejo de infecciones congénitas. La formacion continua y la actualizacién de protocolos clinicos son
esenciales para garantizar que las practicas médicas estén alineadas con los Ultimos avances cientificos (16).

Finalmente, la colaboracién internacional sera clave para el éxito en el manejo de infecciones congénitas. La creacién
de redes globales de investigacién permitird compartir conocimientos y recursos, acelerando asi el desarrollo de nuevas
estrategias de prevencion y tratamiento. Estas colaboraciones también facilitaran la realizacion de estudios multicéntricos que
puedan validar nuevas intervenciones a gran escala (16).

Desafios y controversias en el tratamiento de infecciones congénitas: dilemas éticos y clinicos

En el tratamiento de infecciones congénitas, los profesionales de la salud enfrentan diversos desafios y controversias
gue abarcan tanto dilemas éticos como clinicos. Estos dilemas surgen debido a la complejidad inherente de tratar infecciones
que afectan a los recién nacidos, quienes son pacientes particularmente vulnerables (17).

Uno de los principales desafios clinicos es el diagndstico temprano y preciso. Muchas infecciones congénitas, como
el citomegalovirus o la toxoplasmosis, pueden ser asintomaticas al inicio, lo que dificulta su identificacién oportuna. La
implementacién de pruebas de cribado universal podria mejorar la deteccion, pero también plantea cuestiones éticas sobre
el manejo de resultados falsos positivos y el estrés emocional que esto puede causar en los padres (17).

El tratamiento farmacoldgico también presenta controversias. La eleccién de terapias debe considerar los efectos
adversos potenciales en un organismo en desarrollo. Por ejemplo, algunos medicamentos antivirales o antibidticos pueden
tener efectos secundarios significativos que podrian afectar el desarrollo neuroldgico o fisico del infante. Aqui surge un
dilema ético: ;como se balancea el beneficio potencial del tratamiento frente a los riesgos asociados? (17).

La resistencia antimicrobiana es otro desafio critico. El uso indiscriminado de antibidticos en infecciones congénitas
puede contribuir al desarrollo de cepas resistentes, complicando ain mas el tratamiento futuro. Este problema requiere un
enfoque cuidadoso y basado en evidencias para seleccionar los tratamientos mas adecuados, lo que a menudo implica un
delicado equilibrio entre la necesidad clinica inmediata y las implicaciones a largo plazo para la salud publica (18).

Desde una perspectiva ética, la toma de decisiones informada es fundamental. Los padres deben ser participes
activos en el proceso de decision sobre el tratamiento de sus hijos, lo cual requiere una comunicacién clara y comprensible
por parte del equipo médico. Sin embargo, la complejidad de la informacién médica y las emociones involucradas pueden
dificultar este proceso (18).

Ademas, existe una cuestion ética relacionada con la equidad en el acceso a tratamientos avanzados. No todos los
pacientes tienen acceso igualitario a los mismos recursos médicos, lo que puede influir en las opciones de tratamiento
disponibles para las infecciones congénitas. Esto plantea preguntas sobre justicia y equidad en la atencién médica (18).

CONCLUSIONES

En conclusién, la comprension y el manejo de las infecciones congénitas han experimentado avances significativos
gracias a la colaboracién entre las disciplinas ginecolégicas y pediatricas. Este enfoque multidisciplinario ha permitido una
mejor identificacién de factores de riesgo, asi como el desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas. La
implementacién de programas de tamizaje prenatal y el uso de tecnologias avanzadas para la deteccidén temprana han sido
cruciales para reducir la incidencia y severidad de estas infecciones. Ademas, los tratamientos farmacoldgicos han
evolucionado, ofreciendo opciones mas seguras y eficaces tanto para la madre como para el recién nacido. Sin embargo,
persisten desafios, como la necesidad de personalizar las intervenciones segun las caracteristicas individuales de cada caso y
mejorar el acceso a recursos meédicos en areas con limitaciones. La investigacion continua es esencial para seguir
perfeccionando estas estrategias y abordar las brechas existentes en el conocimiento. En definitiva, el progreso en este
campo no solo mejora los resultados clinicos, sino que también contribuye al bienestar integral de las familias afectadas,
subrayando la importancia de mantener un enfoque colaborativo y actualizado en el tratamiento de las infecciones
congénitas.
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