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RESUMEN

El citomegalovirus es un virus DNA perteneciente a la familia Herpesviridae y es considerada una enfermedad de transmisién
sexual; también puede ser transmitida de madre a hijo (congénita) y por el contacto en el canal de parto en el momento del naci-
miento. La infeccién por CMV es la mas frecuente de las infecciones viricas en la gestante y en el recién nacido. Aproximadamente
el 40% de las embarazadas son susceptibles a la infeccion por CMV, y entre el 1-4% de las mismas padeceran la primoinfeccion
alo largo de la gestacion; un 40% transmitira el CMV al feto. Por lo tanto, la infeccién congénita afectara al % de los recién
nacidos. La infeccién adquirida en el momento del parto tendra lugar en el 2-6% de recién nacidos y habitualmente sera asinto-
matica. La forma adquirida en el canal del parto cursa con un distrés respiratorio (bronquitis, neumonitis intersticial) apareciendo
a partir de las 3 semanas de vida. Otras malformaciones congénitas asociadas han sido descritas como: comunicaciones intracar-
diacas, atresia de es6fago o vias biliares, luxacién congénita de cadera, cataratas, tetralogia de Fallot, megacolon. Un 10-15% de
las infecciones congénitas por citomegalovirus (CMV) asintomaticas en el periodo neonatal desarrollan problemas persistentes de
gravedad variable, incluso pueden llegar a ser letales.
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SUMMARY

The cytomegalovirus is a DNA virus belonging to the family Herpesviridae and is considered to be a disease of sexual transmission, also
it can belong transmitted to mother to son (congenital) an for the contact in the channel of childbirth in the moment of the birth. The
infection for CMV is the most frequent of the viral infections in the pregnant patient and in the newborn child. Approximately 40% of
the pregnant women is capable to the infection for CMV, and between 1-4% of the same ones they will suffer the primoinfection along
the gestation; 40% will transmit the CMV to the fetus. Therefore, the congenital infection will affect | % of the newborn children. The
infection acquired in the moment of the childbirth will take place in 2-6% of newborn children and habitually it will be asymptomatic.
The form acquired in the channel of the childbirth deals with a respiratory distress (bronchitis, intermediate pneumonitis) appearing from
3 weeks of life. Other congenital associate malformations have been described like: intracardiac communications, atresia of esophagus or
biliary routes, congenital luxation of hip, cataracts, tetralogy of Fallot, megacolon. 10-15% of the congenital infections for cytomegalovirus
asymptomatic (CMV) in the period neonatal develops persistent problems of changeable gravity, even they can manage to be lethal.
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Se considera que la infeccién por citomegalvirus (CMV) es
la mas frecuente en la etapa reproductiva. Alin se desconoce
el o los mecanismos implicados en la infeccién perinatal,
pero se sabe que la infeccién durante la etapa fetal puede
ser posterior a una infeccién primaria, a recurrencia de la in-
feccion o por reinfeccién. También se sabe que lainmunidad
humoral para los CMV no protege de manera completa al
feto, por lo que se encuentra a riesgo de adquirir la infec-
cién. Se desconoce la gravedad de la infeccion congénita
por CMV.'? La oportunidad de estudio post mortem de
cuatro casos de recién nacidos con infeccién congénita letal
por CMV son el motivo de esta comunicacion.

PRESENTACION DE CASO

Se trata de una paciente de |6 afos de edad que acudié
a control prenatal de su primer embarazo a la novena
semana, en una sola ocasiéon. A la semana 33 de su ges-
tacion (estimado a partir de la ultima menstruacion),
acude al Servicio de Urgencias Gineco-Obstétricas del
hospital, por encontrarse en trabajo de parto; a su in-
greso tenia una tensién arterial de 90/60, temperatura
de 36 °C, una frecuencia cardiaca de 80 por minuto y
respiratoria de 20 por minuto. Su peso era de 49 kg y
estatura de .50 m.
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Los estudios de laboratorio a su ingreso (biometria
hematica, quimica sanguinea, VDRL y coagulacién fueron
normales. Dado el momento préximo del trabajo de par-
to, se le aplicé analgesia obstétrica y su parto ocurrié sin
complicaciones. El recién nacido, de sexo masculino,
pesé 2,030 g y midié 38 cm y al nacer tuvo un puntaje de
Apgar de 6/8, estimando por el puntaje de Capurro 35.2
semanas de gestacién. A los dias de nacido fallece, des-
pués de haber tenido una evolucién térpida, se hace la
necropsia que describe la presencia de neumonia necroti-
zante compatible con infeccion por CMV.

COMENTARIOS

Se estima que de 3 a 5% de las mujeres con un embara-
zo a término albergan CMV en las vias urogenitales y que
| a 2% de los nifios recién nacidos diseminan el virus, y
que una décima parte de ellos tiene lesiones estructurales
ocasionadas por la infeccién congénita por CMV.

Las pocas manifestaciones clinicas en estos neonatos y
la limitada dificultad para identificar este virus (cuando
se piensa en éste) hacen dificil llegar al diagnéstico de
esta enfermedad; por otra parte la imposibilidad de limi-
tar las lesiones congénitas causadas por el virus en las
primeras semanas del embarazo hacen que, a un lado de
la baja prevalencia de esta infeccién y la reducida fre-
cuencia de lesiones tisulares en la infeccion congénita, sea
pocas veces confirmado su diagnéstico.

A este respecto se menciona que las infecciones por
CMV en el primer trimestre de la gestaciéon se acompa-
fan de lesiones estructurales del sistema neurolégico, en
el corazén y en el epitelio reticuloendotelial, y se afirma
que es extremadamente raro que la infeccién se localice
en el aparato respiratorio.> Ademés se desconoce el me-
canismo mediante el cual la infeccion puede afectar gra-
vemente a algunos fetos en tanto que otros permanecen
asintomaticos. Se piensa en la posibilidad de que pueda
ser secundaria a la viremia materna y la transferencia pla-
centaria del virus o de leucocitos infectados por el CMV,
o que la infeccién sea secundaria a la reactivacién local
del CMV en el endometrio, en el conducto cervical o en
el miometrio, para después infectar al feto.* El hecho es
que las manifestaciones de infeccién por CMV son muy
variadas y extensas en el feto con una gravedad manifies-
ta. Algunas veces se nota por retraso del crecimiento in-
trauterino, hidrocefalia, microcefalia, calcificaciones peri-
ventriculares, miocarditis, ascitis e hidropesia.®

En la mujer gestante, la mayoria de las veces la infec-
ciéon por CMV no se diagnostica debido a que la infec-
cion es asintomatica o se puede confundir con otras en-
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fermedades febriles. Asi pues, la evidencia de infeccién
basicamente es por serologia, persistiendo la positividad
a lainmunoglobulina G durante varios afnos. El empleo de
terapia preventiva con medicamentos antivirales, dismi-
nuye la tasa de infeccién.®’

La infeccién materna primaria ocurre en | a 4% de
los embarazos y cerca de 40% de los nifos en su etapa
fetal puede ser infectado. De éstos, sélo 10% puede te-
ner algunos sintomas al nacer, como: esplenomegalia.
ictericia y exantema. El cerebro, higado, sangre, ojos y
piel, estan en riesgo de ser afectados. A largo plazo, la
pérdida de la audicién, la dificultad en la visién, el retar-
do mental y el retraso del desarrollo, pueden ser debi-
dos al CMV. El 90% restante no manifiesta sintomas al
nacer, pero esta en riesgo de desarrollar trastornos a
largo plazo.®?
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