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4. KLASE MAGISTRALA: JAIBOERRIAREN PATOLOGIA INFEKZIOSOA

Jaioberriaren ezaugarri inmunologiko eta maduratiboak direla eta, infekzio
sistemikoak garatzeko berebiziko arriskua daukate. Infekzio neonatala eta
enbriopatia infekziosoa bereiziko ditugu.

4. 1. JAIOBERRIAREN INFEKZIOA:
4.1. 1. KONTZEPTUAK:

Jaioberriaren euzaugarri inmunitarioak:
o Amaren IgG-en transmisio trasplazentarioa.

o Sistema inmunearen heldugabetasuna.

Factores de riesgo, destacando:
o PBG.
o JBPT.

Transmisioa:

o Umetoki-barnean: trasplazentarioa edo amaren aparatu
genitourinariotik aszendentea.

o Erditzean.

o Postnatala.

4.1. 2. SEPSI GOIZTIAR ETA BERANTIARRA. MENINGITISA.
o Etiologia.

e Transmisioa

e Arrisku faktoreak.

e Koadro klinikoa. Sepsi y meningitisa.

e Diagnéstico

e Tratamiento.
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4. 1. 3. SGB-GATIKO INFEKZIOA:

e Epidemiologia.

¢ Koadro klinikoa.

e Tratamendua.

e Profilaxia: sepsi goiztiar intzidentzia murritzen du.
o Indikazioak.

o Pauta.

4. 2. EMBRIOPATIA FETALA:
4.2.1. KONTZEPTUAK.
Etiologia: sortzetiko infekzioak (TORCH).

Transmisioa. Arau orokorra:

o 1. hiruilabtean transmisio-arrisku txikiagoa vaina larritasun handiagoa.
o 3. hiruilabetean transmisio arrisku handiagoa vaina larritasun txikiagoa.
o Salbuespena: errubeola.

Klinika komuna: TORCH sindromea.

Diagnostikoa.

4.2.2. CMV, TOXOPLASMA, ERRUBEOLA, SIFILIA, VHS, VVZ.
o Etiologia eta epidemiologia.

e Patogenia.

e Koadro klinikoa.

e Diagnostikoa.



