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EESC        FN 19/09/22
 RNPT 27 SEM  AEG (901 grs)
 Madre M2  32 años, depresión en tratamiento
 RPM 23/08 oligoamnios Corticoides 2-3/09   Refuerzo 18/09
 Parto vaginal. Apgar 8-8
 29/09  (10 ddv) apneas a repetición, distensión abdominal
 17/10 intubado, infiltrado de predominio intersticial, estrías de 

sangre en deposiciones,65.000 plaquetas, PCR 0.42
 19/10 IgM e IgG + para CMV
 21->24->27/10   33->36->39 ddv PCR + a CMV (139000 UI/ml)
 Tx 8-24-39 ddv
 11/11  PCR CMV indetectable
 14/12   168 UI/ml
 Sin compromiso oftalmológico  PEAT 28/10 normal
 RNM 21/12 (37 +3 EGC) algunos signos de LMPV













 CMV es la causa más frecuente de infección congénita, con 
prevalencias que varían según región y nivel socioeconómico (0,2-6%)

 Primoinfección materna                       30-40%

 Reactivación o reinfección viral           02-3.4%

 10% RN sintomáticos al nacer , de ellos desarrolla al menos una secuela 
en el  40-58% de los casos siendo la HIPOACUSIA la principal

 En los países de alta seroprevalencia como Chile la mayoría de los 
síntomas de CMV  congénitos ocurre secundariamente a una infección 
no primaria





 El riesgo de infección fetal es casi inexistente si la madre adquiere la infección antes 
de las 12 semanas previas a la concepción 

 5% sí ocurre en un periodo preconcepcional (no superior a 12 semanas)

 21% sin la infección materna es periconcepcional
(4 semanas previas de la FUR hasta las 5 semanas postconcepción)

 36% durante 1° trimestre
 40% durante 2° trimestre
 66% durante 3° trimestre

 El 20% de los recién nacidos infectados presenta secuelas neurológicas que pueden 
variar desde hipoacusia sensorioneural aislada hasta discapacidad intelectual o 
déficit motor a largo plazo, especialmente en infecciones ocurridas en el primer 
trimestre de la gestación



 El riesgo de compromiso fetal profundo y secuelas  es de 19 a 28% en 
infecciones periconcepcionales y de primer trimestre

 Casi inexistentes si el feto adquiere la infección a partir de un cuadro 
materno de segundo(0,9%)  o tercer trimestre(0.4%)

 La tasa de infección materna es de un  8% en países desarrollados

 La tasa de infección materna no primaria ocurre en uno a 2% de la 
madre con inmunidad previa

 Tanto la primoinfección como la infección no primaria pueden generar 
compromiso fetal profundo y secuelas a largo plazo si estas ocurren 
principalmente durante el primer trimestre del embarazo



 La hipoacusia está presente entre  7 a 15%  del total de  niños 
afectados siendo de 30 a 60% en los recién nacidos sintomático y  5 
a  10% en los asintomáticos, puede ser igualmente grave en ambos 
grupos ,ser uni o bilateral, no estar presente al momento de nacer y 
evolucionar en el tiempo por lo que requiere de un seguimiento 
activo a largo plazo

 Más del 90% de los recién nacidos sintomáticos con microcefalia e 
hipoacusia profunda bilateral al nacer pueden presentar 
alteraciones motoras, epilepsia retraso madurativo por la edad y 
coriorretinitis





































































Cribado en el recién nacido

 La ventaja sería detectar en forma temprana la infección en 
pacientes asintomáticos o clínicamente inaparentes con riesgo de 
desarrollar Hipoacusia de inicio tardío y así realizar un seguimiento 
auditivo hasta la edad escolar 

 Se podría realizar aquellos pacientes que refieren o no pasan en el 
estudio auditivo neonatal 



Cribado en el recién nacido

 Los RNPT MENORES  32 semanas y  de 1500 g presentan un mayor 
riesgo de adquirir infección de forma postnatal  y presentar 
compromiso clínico significativo como hepatitis neutropenia 
trombocitopenia, apariencia séptica,neumonía y enteritis.

 El cribado al nacimiento en este grupo permitiría detectar o 
descartar la infección congénita y a su vez realizar diagnóstico 
diferencial adecuado con la presentación tardía lo cual implica 
una diferencia sustancial en el manejo seguimiento y pronóstico



 En nuestra realidad se podría recomendar el cribado en grupo de 
riesgo como aquellos RN que refieren al estudio auditivo al nacer, 
PEG SEVERO o PEG no severo asociado a algún otro síntoma y en 
prematuro extremo tal como ya se hace en pacientes hijo de 
madre con sospecha de infección en el embarazo, RN con 
manifestaciones clínicas características e hijo de madre con 
infección por VIH











 Más del 80% de las  madres CMV +  lo excretan a través de la leche

 Su detección va en incremento , con niveles máximos entre las 4 y 8 
semanas (FR RPM)

 Hasta el 37- 59% de los RNPT 32 semanas se pueden infectar

 Síntomas de 0 a 37% (promedio3.7%)

 Sepsis 0-13,8%(0,7%)

 En un estudio donde participaron 87 pretérminos donde se pasteurizó 
la leche sólo el 2,3% se contagiaron vs el 20,5% del histórico



 CMV sintomático ocurre típicamente entre el 2° y 3° mes de vida

 Atribuir síntomas al CMV es un desafío no menor

 La indicación de tratamiento es para suprimir la viremia activa y 
suprimir lesión  de órganos comprometidos más que alterar el curso 
de una infección crónica

 El tratamiento puede ser más corto

 Si no hay respuesta considerar  inmunodeficiencia
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