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Resumen

Objetivos:El citomegalovirus (CMV) es un virus del género herpesvirus con habilidad de permanecer
latentes en el cuerpo durante largos periodos. La transmision del CMV ocurre de persona a persona
mediante contacto cercano y directo con liquidos corporales de una persona infectada. Causa una
amplia variedad de manifestaciones clinicas similares a un sindrome mononucledsido. La
seroprevalencia de infeccién en mujeres en edad fértil oscila entre el 60% (15 y 24 anos) y el 95% (>
36 anos). Entre el 1 y el 4% de las gestantes con serologia de CMV negativa en el momento del
embarazo presentan una primoinfeccion durante el mismo, siendo pues el CMV la infeccién
congénita mas frecuente en los paises desarrollados. Las tasas de seroprevalencia han disminuido en
los ultimos afos, lo que podria conducir a un aumento del nimero de infecciones congénitas en el
futuro.

Material y métodos:Presentamos 2 casos clinicos con infeccién pro CMV sintomatica en el embarazo.
Para cada caso se revisa la historia clinica y la bibliografia relacionada.

Resultados:Caso 1: mujer, 37 anos. Gestacion unica (27+6 semanas gestacion SG). No antecedentes
de interés. Ingresa por fiebre de 38,2 °C de 5 dias, astenia y disnea. No otra sintomatologia, ni causa
infecciosa aparente. Serologia VHB, lues y VIH negativas. Serologia de toxoplasmosis negativa y
rubeola positiva IgG. Exploracion fisica anodina. Se realizé estudio con PCR de virus influenza y
virus respiratorio sincitial (VRS), hemocultivo, urocultivo y serologias viricas. Se recibe resultado del
frotis negativo, serologia de CMV positiva con baja avidez y PCR de CMV en orina positiva, lo que
confirma el diagnostico. Se inicia gammaglobulina hiperinmune anti-CMV (IG-CMV). Durante el
ingreso se realiza valoracion del feto sin objetivar patologia alguna por lo que se decide alta a
domicilio. En una revisién rutinaria ginecoldgica se objetivan datos ecograficos anormales:
hidramnios leve y flujo uterino anormal por lo que se finaliza la gestacion con induccién con
prostaglandinas tépicas sin incidencias. El estudio inmediato del neonato fue negativo y recibio
tratamiento con ganciclovir durante 6 semanas sin incidencias. Caso 2: mujer gestante de 38 afos
(1542 SG) sin antecedentes de interés, que acude por fiebre de 38,7 °C, escalofrios y mal estar
general sin otra sintomatologia acompafante. Convive con la hija de 3 afios que ha presentado un
cuadro diarreico en la tltima semana. Serologia VHB, VHC, lies y VIH negativas. Serologia de
toxoplasmosis y rubeola positivas IgG. Se realiz6 ecografia abdominal que mostré esplenomegalia de
17 x 8 cm sin lesiones focales. Asi como, hemocultivo, urocultivo y serologias viricas donde se
objetiva serologia para CMV positiva IgM con PCR en orina positiva, lo que confirma el diagnostico.
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Se administra IG-CMV y tratamiento sintomatico y la paciente es dada de alta, transcurriendo el
resto de gestacion y parto sin incidencias. Recién nacido sano.

Discusion:La primoinfeccion en la embarazada suele ser asintomatica, aunque hasta en un 30%
puede aparecer fiebre prolongada o un sindrome mononucledsico con alteracion de las pruebas de
funcién hepatica, linfocitosis y trombocitopenia. La infecciéon congénita severa puede desarrollar
secuelas tardias lo que ha dado lugar a un interés sustancial en el diagnostico prenatal. Las
sociedades cientificas no recomiendan el cribado seroldgico sistematico frente a CMV durante el
embarazo aunque es recomendable si la gestante presenta clinica sospechosa donde la
seroconversion o la presencia de anticuerpos IgM con anticuerpos IgG de baja avidez (< 30%)
indican una primoinfeccion reciente y hacen aconsejable la realizacion de una PCR en orina y liquido
amnidtico.
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