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RESUMEN

El citomegalovirus (CMV) congénito causa graves complicaciones
en recién nacidos, especialmente, en el sistema nervioso central.
Es por esto, que un pronto diagndstico es decisivo para un trata-
miento oportuno y disminuir secuelas a largo plazo. Este reporte
presenta un caso de infeccidon congénita por CMV en un recién
nacido a término, cuya serologia materna no incluia datos sobre
CMV y cuya IgM especifica resultd negativa. El diagndstico fue
confirmado mediante la deteccién de ADN viral en orina por PCR.

Palabras clave: citomegalovirus, infeccién por citomegalovirus,
recién nacido, ADN viral.

Abreviaturas:

CMV = citomegalovirus

RCIU = restriccién del crecimiento intrauterino
SNC = sistema nervioso central

VPP = valor predictivo positivo

INTRODUCCION

El citomegalovirus (CMV) es el principal agente
causal de infeccion congénita." Diversas investiga-
ciones han evidenciado que la transmisién ocurre
tanto en casos de infeccién primaria (30-40%) como
en situaciones de reinfeccidén o reactivacion (1-2%),
lo que sugiere que la inmunizacion materna previa
no impide la transmisién intrauterina ni el desarrollo
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de la enfermedad.? Las manifestaciones clinicas
pueden abarcar un amplio espectro, desde un curso
asintomatico hasta un compromiso del sistema
nervioso central (SNC) con alteraciones cognitivas,
lo que subraya la importancia del diagndstico precoz
para iniciar un manejo oportuno.

La deteccion de la infeccion congénita por CMV
sigue siendo compleja. Durante muchos anos, el
cultivo de orina o de saliva fue considerado el gold
standard, sin embargo, es un estudio costoso y
de dificil reproducibilidad. Por ello, actualmente
se utilizan métodos como el aislamiento viral y
pruebas de ADN del virus, aunque su disponibilidad
sigue siendo limitada y no siempre es facil acceder
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a ellos.? Por este motivo, las pruebas seroldgicas,
especialmente la deteccion de IgM especifica, siguen
siendo comunmente empleadas para diagnosticar la
infeccién congénita por CMV. No obstante, los resul-
tados falsos negativos de la IgM pueden dificultar su
diagndstico, ya que su sensibilidad es baja.®

En este informe se presenta un caso de infeccion
congénita por CMV diagnosticado mediante hallaz-
gos clinicos, en el cual no se disponia de serologia
materna para CMV, la IgM especifica del paciente
fue negativa y se identifico ADN del CMV en orina
mediante el método de PCR.

CASO CLINICO

Recién nacido masculino a término de 37 sema-
nas por ecografia del primer trimestre, producto de
madre de 15 afos, procedente de una zona rural
de Colombia, con 10 controles prenatales (seis
por ginecologia y cuatro por medicina general), sin
antecedentes patoldgicos maternos de importancia
ni complicaciones durante el embarazo. La serolo-
gia materna desde el inicio del control prenatal fue
negativa para toxoplasma, rubéola, VIH y sifilis; sin
embargo, no hubo reporte de serologia para CMV y
ecografias obstétricas con restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU).

El neonato nace por cesarea motivada por
desproporcion cefalopélvica. Fue vigoroso, con
llanto fuerte al nacer, liquido amniético claro, Apgar
de 8/10 al minuto, y de 9/10 a los cincos minutos,
sin requerir de reanimacion. Present6 un peso al

Figura 1:

Tomografia axial
computarizada de craneo
con dilatacion ventricular
compensatoria, edema
transependimario en

las astas ventriculares
anteriores y posteriores y
zonas hiperintensas a nivel
periventricular sugestivas
de calcificaciones.

nacer de 2,305 gramos (percentil 3-10), talla 48
centimetros (percentil 3-10) y perimetro cefalico de
31 centimetros (percentil < 3), sin otros hallazgos
patoldgicos al examen fisico.

Ante los hallazgos de RCIU y microcefalia, se
solicita panel de examenes de TORCH y tomografia
de créneo simple. Fue valorado por oftalmologia con
hallazgos oftalmoldgicos dentro de limites normales y
tamizaje auditivo paralelo con emisiones otoacusticas
y potenciales evocados auditivos negativos.

La tomografia computarizada (TC) de craneo
mostré dilatacion ventricular compensatoria, con
edema transependimario en las astas ventriculares
anteriores y posteriores; también se visualizaron
zonas hiperintensas a nivel periventricular suges-
tivas de calcificaciones (Figura 1), con serologia
para CMV con IgM negativa e IgG positiva (Tabla
1). No obstante, con clinica sugestiva de infeccion
congénita, por lo que se solicité PCR en orina
para CMV siendo positiva, confirmandose asi el
diagndstico.

DISCUSION

El amplio espectro de manifestaciones clinicas en
CMV congénito puede variar desde la ausencia
total de sintomas hasta alteraciones cognitivas con
compromiso del neurodesarrollo, lo que hace impres-
cindible sospechar esta enfermedad. Para ello, es
necesario considerar los antecedentes maternos,
los hallazgos ecograficos prenatales y los signos y
sintomas presentes en el recién nacido.
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Tabla 1: Laboratorios para grupo TORCH.

Inmunoglobulina M Inmunoglobulina G

(IgM) (IgG)
Toxoplasma Negativo Negativo
Citomegalovirus Negativo 250 AU/mL*
(positivo)
Rubéola Negativo Negativo
Herpes | Negativo Negativo
Herpes || Negativo Negativo
Sifilis VDRL no reactivo
VIH Prueba no reactiva
* Punto de corte 6 AU/mL.

VDRL = Venereal Disease Research Laboratory (prueba de laboratorio
para enfermedades venéreas).

La transmisién ocurre por el contacto directo con
secreciones corporales infectadas como saliva, orina,
sangre, entre otros. La transmision intrauterina se
presenta cuando el virus cruza la placenta infectando
al feto durante una primoinfeccion o en caso de
reactivacion.* Las infecciones no primarias, como es
el caso de reactivacion por infeccion latente o rein-
feccion con una nueva cepa, son mas comunes en
poblaciones con alta seroprevalencia, resultando en
transmision vertical y causando infeccion congénita,
a pesar de la inmunidad preexistente de la madre.
Aunque la tasa es menor, alrededor de un 4%, el
alto indice de seroprevalencia materna, indica mayor
riesgo de adquirir la infeccion congénita, en especial
en poblacién con nivel socioecondémico bajo. Un
metaanalisis demostré que la prevalencia de CMV
congénito es aproximadamente tres veces mayor en
paises de ingresos bajos (1.42%) comparado en los
de altos ingresos (0.48%).°

El paciente y su madre eran residentes de una
localidad con alto riesgo social y bajo nivel socioe-
conomico en Colombia. La literatura reporta una
alta seroprevalencia de hasta 98.1% en el pais, con
una prevalencia de infeccion congénita por CMV
de 8.4 por cada 1,000 nacidos vivos.® Es posible,
que el recién nacido haya sufrido una infeccion por
CMV debido a reinfeccion, considerando su lugar de
procedencia y los factores de riesgo epidemioldgicos
asociados. Sin embargo, la ausencia de serologia
materna limita la capacidad de descartar un episodio
de infeccion primaria.

Para el diagnéstico oportuno, existen diferentes
meétodos tanto prenatales como postnatales. En
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el feto, la deteccion de ADN de CMV en el liquido
amniotico confirma la infeccién fetal, recordando
que el feto comienza a excretar orina al liquido
amnidtico a partir de la 19-20 semana gestacional,
considerando ademas que deben haber transcurrido
al menos siete semanas desde la fecha probable de
infeccién materna. Por esta razon, se recomienda
realizar una amniocentesis a partir de la semana 21
de gestacién para obtener una mejor sensibilidad.”
Actualmente, en el recién nacido, el diagnéstico
se realiza con el aislamiento del virus en la orina o
saliva en las primeras 2-3 semanas de vida, posterior
a este tiempo, la diferenciacion entre una infeccion
congénita y una adquirida postnatalmente es dificil,
sin embargo, es una prueba no tan asequible y mas
costosa, comparada con métodos seroldgicos.

La deteccion de anticuerpos especificos para
CMV, especialmente la IgM, es de importancia para
el diagndstico de infeccién aguda por su alto valor
predictivo positivo (VPP),® sin embargo, tiene una
sensibilidad limitada dada por los falsos negativos
que puede variar desde un 20 a 70%. Por otro lado,
la deteccion de IgG en el recién nacido, generalmente
es atribuida a la transferencia pasiva de anticuerpos
maternos a través de la placenta. Por tanto, los resul-
tados seroldgicos, no descartan el curso de infeccion
congénita en caso de ser negativos. Nelson y
colaboradores compararon métodos seroldgicos con
PCR en orina, donde se determind una sensibilidad
del 22% para IgM especifica CMV, una especificidad
del 100% y un VPP del 100%, comparado con la PCR
en orina obteniendo sensibilidad y especificidad del
100%.°

En el caso expuesto, el paciente presenté mani-
festaciones clinicas como microcefalia y hallazgos
imagenoldgicos de calcificaciones periventriculares
que hicieron sospechar de infeccidon congénita por
CMV, con IgM negativa y PCR en orina positiva,
que permitié realizar el diagndstico, demostrando la
limitada sensibilidad de la IgM en el diagnéstico de
esta enfermedad.

CONCLUSION

El CMV congénito se asocia a una alta morbilidad,
especialmente debido a sus graves secuelas, lo que
hace que un diagndstico oportuno sea crucial para
mejorar la calidad de vida y la supervivencia de estos
pacientes. Los antecedentes maternos y la evalua-
cioén clinica siguen siendo pilares fundamentales
que deben alertar ante la sospecha de infecciones
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congénitas. Los métodos diagndsticos varian en
sensibilidad y especificidad, y su uso e interpreta-
cién adecuados previene errores diagndsticos que
podrian tener graves consecuencias a largo plazo.
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