Revista de Especialidades Médico-Quirargicas 2010;15(1):38-40

Caso clinico

Citomegalovirus congénito. Informe de caso

Juan Pablo Yalaupari Mejia,* Roberto Arizmendi Villanueva,** José Luis Cruz Ramirez,** Dora
Reséndiz Hernandez,** Jaime Mendoza Miranda**

RESUMEN

Se realiz6 el estudio de un recién nacido en el Hospital de la Mujer con sospecha de infeccion congénita por citomegalovirus de acuerdo
con las manifestaciones clinicas referidas en la bibliografia médica, por lo que se efectud estudio de anticuerpo IgM virus especifica
para citomegalovirus en el suero de recién nacido y se realiz6 ultrasonografia transfontanelar para la busqueda de calcificaciones
periventriculares. Con base en las manifestaciones clinicas, examenes de laboratorio y ultrasonografia se le diagnostico al recién
nacido prematuro infeccién congénita por citomegalovirus; se procedié a administrar ganciclovir.
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ABSTRACT

Itis performed a study of a new born at the Hospital de la Mujer with a high suspicious of congenital cytomegalovirus infection according
to the clinical features in the medical literature and study of virus-specific IgM antibody for cytomegalovirus in the blood serum as well
as a transfontanellar ultrasonography to search periventricular calcifications. It is diagnosed of congenital cytomegalovirus infection

in a premature newborn made on clinical, laboratory and ultrasound grounds. Ganciclovir was given to the newborn.
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| citomegalovirus pertenece a la familia de

los Herpesvirus, es un virus ADN altamente

especifico de la especie y solo las cepas

humanas provocan enfermedad en los seres

humanos. El citomegalovirus puede causar infeccion pri-
maria, quedarse latente y reactivarse posteriormente.

La infeccion congénita es la causa mas comudn de

infeccion intrauterina y aproximadamente 1% de todos

los recién nacidos estan infectados congénitamente por
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citomegalovirus. Aunque la infeccion congénita muestra
un espectro de manifestaciones, suele ser asintomatica
desde el punto de vista clinico.

La infeccion también es parte del complejo TORCH
(toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes, otros).
La mayoria de los recién nacidos infectados son asinto-
maticos y cuando hay sintomas es probable que sean el
resultado de una infeccion primaria en la madre durante
el embarazo, a diferencia de los recién nacidos congénita-
mente infectados por infeccién materna recurrente.*? De
ahi la importancia del diagnéstico temprano y oportuno
para iniciar tratamiento antiviral y evitar secuelas perma-
nentes como sordera y trastornos cognitivos.

Se reporta el caso clinico de un recién nacido con
enfermedad por inclusién citomegalica generalizada.

DESCRIPCION DEL CASO

Recién nacido del sexo masculino de 36 semanas de
gestacion diagnosticado por el método Capurro, obte-
nido por parto eutdcico en el Hospital de la Mujer de
la Secretaria de Salud el dia 19 de septiembre de 2006,
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Citomegalovirus congénito

quien llord y respir6 al momento de nacer. Se le califico
con APGAR de 7 a 8 en el minuto 1y 5 de vida. Con
peso de 1,630 g, talla de 43 cm, fontanela anterior de
8 x 4 cm, fontanela posterior de 2 x 1 cm y perimetro
cefalico de 27 cm. El térax y los campos pulmonares
se encontraron bien ventilados. Los latidos cardiacos
se escucharon ritmicos y de buena intensidad de 140x’,
sin fendmenos auscultatorios agregados. Se observd el
abdomen globoso a expensas de organomegalias: borde
hepatico de 9-8-6 cm debajo del borde costal derecho,
esplenomegalia de 5 cm debajo del borde costal iz-
quierdo. El &rea genital estaba de acuerdo con la edad
y sexo. El tono muscular se encontr6 conservado, con
llenado capilar de 2”. Su piel y tegumentos mostraban
petequias diseminadas en el tronco, el abdomen y las
extremidades y purpuras de 3 mm de didmetro en el
tronco y el abdomen.

Antecedentes relevantes

La madre es originaria del DF, con residencia en Tlal-
nepantla, Estado de México, con escolaridad hasta
primaria. No refiere ningtin tipo de infeccion, exantema
durante la gestacién ni antecedente patoldgico. Tampoco
tuvo valoracion feto-placenta-liquido amni6tico duran-
te el embarazo, acudi¢ a consulta prenatal en cuatro
ocasiones.

Cuadro clinico

Al momento de nacer se observaron las siguientes
manifestaciones: petequias, pdrpura, microcefalia,
palidez de tegumento, ictericia, hepatomegalia, es-
plenomegalia, distension abdominal a expensas de
organomegalias, ademas de verse pequefio para la
edad gestacional y estar bien hidratado. Las primeras
biometrias hematicas mostraron los datos referidos en
el cuadro 1.

Cuadro 1. Examenes de laboratorio

Diagnostico

El diagnostico de citomegalovirus congénito se realizé
con base en el historial clinico (pequefio para la edad
gestacional, microcefalia, petequias, purpura, hepa-
toesplenomegalia, coriorretinitis, ictericia, figura 1); la
serologia del recién nacido fue IgM-anti-CMV positiva
en ELISA y la serologia materna se mostré positiva a
1gG-anti-CMV y negativa a IgM-anti-CMV. Asimismo,
se realiz6 un ultrasonido transfontanelar coronal que
reportd calcificaciones periventriculares (figura 2).

[

Figura 1. Recién nacido pretérmino con importante hepatoes-
plenomegalia, ictericia y petequias diseminadas.

Fecha Leucocitos Neutroéfilos Linfocitos Monocitos Plaquetas Hemoglobina
K/mcL K/mcL K/mcL K/mcL K/mcL g/dL
19/09/06 31,600 - - - 43,000 155
21/09/06 11,300 - - - 15,000 16.2
25/09/06 15,400 - - -- 27,000 13.3
K: constante de unidades en miles.
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Figura 2. Ultrasonido transfontanelar, corte coronal medio: ima-
genes hiperecogénicas delimitadas periventriculares (ventriculos
laterales) que corresponden a calcificaciones.

Tratamiento

El recién nacido recibié ganciclovir a dosis de 6 mg/
kg, paquete plaquetario para tratar su trombocitopenia,
paquete globular para correccién de la anemia y anti-
microbianos de amplio espectro para combatir sepsis
neonatal afiadida. La evolucion del recién nacido fue
estable y su prondstico inmediato de vida fue bueno,
pero malo para la funcién neuroldgica y auditiva.

DISCUSION

La infeccion congénita por citomegalovirus, que es parte
del complejo TORCH, es una infeccion poco frecuente
en nuestro ambiente, ya que en los paises en desarrollo
como México, la mayoria de los nifios a la edad de tres
afios ya tienen contacto con el citomegalovirus.®® Por lo

general, como en el caso descrito, el cuadro clasico de
enfermedad por inclusion citomegalica generalizada es
resultado de una infeccidn primaria en la madre durante
el embarazo o una reactivacion durante éste que se tras-
mite al feto o tiene una reinfeccién de diferente cepa de
citomegalovirus. Cerca de 90% de estos infantes tendran
complicaciones que incluyen pérdida de la audicion sen-
sorineural, alteraciones del habla, coriorretinitis, atrofia
Optica, microcefalia, parélisis cerebral y retraso mental.®
Por lo anterior, el prondstico del recién nacido, a pesar
de la administracion de antivirales para mejorar la fun-
cion del desarrollo neuroldgico, es sombrio a causa del
dafo al sistema nervioso central in utero. Los esfuerzos
de prevencién se han enfocado en el desarrollo de una
vacuna segura y efectiva contra el citomegalovirus.
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