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Infeccion congénita por citomegalovirus, complicaciones y diagndstico de laboratorio

Resumen

La infeccion congénita por citomegalovirus (CMV) es la infeccién viral mas comun en el
nacimiento y una de las principales causas de discapacidad auditiva neurosensorial y alteraciones
en el desarrollo neurolégico a nivel mundial. Esta infeccion ocurre cuando una mujer transmite el
virus a su hijo durante el embarazo, generalmente cuando la madre no presenta sintomas evidentes
de la enfermedad. Este estudio tuvo como objetivo analizar la infeccion congénita por
Citomegalovirus, complicaciones y diagnostico de laboratorio. El estudio fue de caracter
documental y utiliza un enfoque descriptivo basado en una revision de la literatura existente. Los
resultados revelaron que paises como China hallaron cifras muy altas (98,11%), mientras que en
paises como Alemania o Argentina los porcentajes hallados eran bastante bajos (1,4% y 0,5%); las
principales complicaciones fueron la pérdida de la audicion y de la vision, el deterioro cognitivo,
la retinitis y las anomalias neuroldgicas; Las principales herramientas de diagndstico de
Citomegalovirus son la PCR vy las pruebas de anticuerpos 1gG e IgM, ya que son las herramientas
mas confiables. Se concluy6 que la prevalencia del citomegalovirus congénito es un fendmeno
global que muestra una variacion considerable; Las complicaciones asociadas con la infeccion por
citomegalovirus en mujeres embarazadas y recién nacidos plantean problemas clinicos
importantes; Las pruebas de laboratorio para la deteccion de anticuerpos IgG e IgM han
proporcionado herramientas valiosas para evaluar con precision la presencia de Citomegalovirus.

Palabras clave: Citomegalovirus; prevalencia; embarazo; recién nacido.

Abstract

Congenital cytomegalovirus (CMV) infection is the most common viral infection at birth and one
of the leading causes of sensorineural hearing impairment and neurodevelopmental disorders
worldwide. This infection occurs when a woman transmits the virus to her child during pregnancy,
usually when the mother is not showing obvious symptoms of the disease. This study aimed to
analyze congenital CMV infection, complications, and laboratory diagnosis. The study was
documentary in nature and uses a descriptive approach based on a review of the existing literature.
The results revealed that countries such as China found very high rates (98.11%), while in countries
such as Germany and Argentina the percentages found were quite low (1.4% and 0.5%). The main
complications were hearing and vision loss, cognitive impairment, retinitis, and neurological

abnormalities. The main diagnostic tools for CMV are PCR and IgG and IgM antibody tests, as
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they are the most reliable tools. It was concluded that the prevalence of congenital CMV is a global
phenomenon that shows considerable variation; complications associated with CMV infection in
pregnant women and newborns pose significant clinical problems; laboratory testing for the
detection of IgG and IgM antibodies has provided valuable tools for accurately assessing the
presence of CMV.

Keywords: CMV; prevalence; pregnancy; newborn.

Resumo

A infecdo congénita por citomegalovirus (CMV) é a infecdo viral mais comum ao nascimento e
uma das principais causas de deficiéncia auditiva neurossensorial e de perturbagfes do
neurodesenvolvimento em todo o mundo. Esta infe¢do ocorre quando a mulher transmite o virus
ao seu filho durante a gravidez, geralmente quando a mée ndo apresenta sintomas evidentes da
doenca. Este estudo teve como objetivo analisar a infecdo congénita pelo citomegalovirus, as
complicacBes e o diagnostico laboratorial. O estudo foi de natureza documental e utiliza uma
abordagem descritiva baseada na revisao da literatura existente. Os resultados revelaram que paises
como a China encontraram valores muito elevados (98,11%), enquanto em paises como a
Alemanha ou a Argentina as percentagens encontradas foram bastante baixas (1,4% e 0,5%); As
principais complicacGes foram a perda auditiva e visual, 0 comprometimento cognitivo, a retinite
e as anormalidades neuroldgicas; As principais ferramentas de diagnostico do CMV séo a PCR e
os testes de anticorpos IgG e IgM, pois sdo os mais fidveis. Concluiu-se que a prevaléncia do
citomegalovirus congénito é um fenomeno global que apresenta uma variacdo consideravel; As
complicacBes associadas a infeccdo por citomegalovirus em gravidas e recém-nascidos
representam problemas clinicos importantes; Os testes laboratoriais para detecdo de anticorpos 1gG
e IgM forneceram ferramentas valiosas para avaliar com precisao a presenca de CMV.

Palavras-chave: Citomegalovirus; prevaléncia; gravidez; recém-nascido.

Introduccion
La infeccion congénita por citomegalovirus (CMV) es la infeccion intrauterina mas comin y es la
principal causa no genética de pérdida auditiva neurosensorial y retrasos del desarrollo neuroldgico

en la poblacion pediatrica, a pesar de su alta prevalencia y secuelas significativas (1). El
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citomegalovirus del herpesvirus humano tipo 5 es una causa comin de enfermedad leve o
asintomatica en nifios y adultos inmunodeprimidos. Sin embargo, la infeccion congénita por
citomegalovirus (cCMV) causa secuelas permanentes en 15% a 18% de los recién nacidos, incluida
la muerte en 1%, secuelas neurocognitivas en 5% a 15% y 12% de los individuos infectados por
citomegalovirus desarrollan pérdida de audicion (2).

Se ha observado en todo el mundo una correlacion positiva entre la seroprevalencia materna y la
incidencia de infeccion congénita por citomegalovirus, que oscila entre el 0,3% en poblaciones con
una seroprevalencia del 30% y el 98% en aquellas con una seroprevalencia del 2% del total,
aproximadamente el 0,6%, los sintomas presentes al nacer o consecuencias a largo plazo con
importantes consecuencias para la salud pablica (3).

En un estudio realizado en Estados Unidos y Canada durante el 2024, cuyos nimero de
participantes fue de 25340, los datos revelaron que las estimaciones de seroprevalencia modelada
aumentaron con la edad y fueron mayores en mujeres embarazadas siendo del 49% en Estados
Unidos y 23,7% en Canad4, en la adultez temprana, la mitad de las mujeres estadounidenses y una
cuarta parte de las canadienses han adquirido citomegalovirus, las diferencias observadas en la
seroprevalencia de citomegalovirus en EE. UU. y Canada pueden reflejar parcialmente variaciones
en las caracteristicas(4).

Con base en un analisis de 50 pacientes, la incidencia global en Ecuador fue del 37,2% (22 de 59
casos), la incidencia en mujeres embarazadas afectadas fue del 38,7% (12 de 31 casos) y la
incidencia en controles. fue del 28,8% (16 de 31 casos) y del 35,7% (10 de 28 casos). Estos
resultados indican una alta prevalencia de infeccion por citomegalovirus (37,2%) entre un grupo
étnico especifico en Guayaquil, Ecuador. La deteccion de citomegalovirus en muestras de cuello
uterino ha generado preocupacion sobre la importancia de la infeccién por citomegalovirus en
mujeres embarazadas. Ademas, también se destacd la utilidad de las muestras de citologia cervical
para la deteccidn del citomegalovirus (5).

Los estudios han indicado que la infeccidén por citomegalovirus congénito es una enfermedad
variable, con una mayor incidencia, prevalencia y gravedad en poblaciones de bajos ingresos. La
distincion entre infecciones por citomegalovirus congénitas y posnatales tempranas requiere
pruebas que se realicen cerca del momento del nacimiento y también después de tres semanas (6).
La exposicidn de los nifios pequefios es el principal factor de riesgo para la infeccion primaria, ya

que estos eliminan el virus a través de la orina y la saliva durante un tiempo prolongado. La mayoria
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de las recomendaciones y directrices sobre el embarazo sugieren adoptar medidas higiénicas para
prevenir la infeccion en la madre (7).

El diagnostico de infeccion materna aguda por CMV en presencia de IgM y baja avidez de 1gG
requiere la confirmacion de la infeccion fetal, generalmente mediante PCR de CMV en liquido
amniotico, los cultivos virales de orina y saliva obtenidos dentro de las dos semanas posteriores al
nacimiento siguen siendo el estandar de oro para diagnosticar infecciones congeénitas en bebés (8).
No se ha demostrado que las pruebas de PCR de sangre seca en bebés sean lo suficientemente
sensibles para detectar la mayoria de los bebés con infeccion congénita por CMV, sin embargo,
actualmente se esta evaluando la prueba de PCR en saliva como un método de deteccidn Gtil para
la infeccion congénita por CMV (9).

El propdsito fundamental de esta investigacion bibliografica fue analizar la infeccion congeénita por
Citomegalovirus, complicaciones y diagnostico de laboratorio y profundizar en el conocimiento de
la infeccidn congenita por citomegalovirus, sus complicaciones y diagndsticos de laboratorio,
enfatizando las complicaciones relacionadas y los métodos de diagnostico de laboratorio. Este
estudio es importante debido a la posible gravedad de la infeccion por citomegalovirus durante el
embarazo. Comprender las posibles complicaciones fetales y neonatales es esencial para
desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento clinico. Este andlisis integral identificara
brechas en la investigacion actual, sugerira nuevas areas de investigacion y, en ultima instancia,
mejorara la toma de decisiones clinicas y las estrategias de prevencion para abordar este problema

de salud publica.

Objetivos
Objetivo general
Analizar la infeccion congénita por Citomegalovirus, complicaciones y diagnostico de laboratorio.
Objetivos especificos
e Describir la tasa de prevalencia de citomegalovirus congénito.
e Detallar las complicaciones en gestantes y recién nacidos infectados por el citomegalovirus.
e ldentificar los métodos de diagnostico de laboratorio empleados para identificar la

infeccion congénita de citomegalovirus.
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Material y métodos

Disefio y tipo de estudio

Este estudio fue de caracter documental y utiliza un enfoque descriptivo basado en una revision de
la literatura existente.

Estrategia de basquedas

Se revisaron articulos publicados entre 2019 y 2025. Los articulos se seleccionaron segln el tema
mediante una busqueda exhaustiva utilizando términos MESH especificos. Incluye estudios
publicados en inglés y espafiol que cubren a personas de todas las edades. El estudio examind
documentos con una validez de hasta 10 afios y utilizd varios motores de busqueda de articulos
cientificos, como ELSEVIER, GOOGLE SCHOOLAR y PUBMED. En la busqueda se utilizo el

(Y1)

operador booleano “y” para seleccionar con precision publicaciones relacionadas con

complicaciones, sintomas y diagnoéstico de laboratorio, mientras que se excluyo el uso de “o” para

centrarse en el examen de estudios relacionados con este tema.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
e Investigaciones en revistas mediante indexacion.
e Articulos originales, asi como metaanalisis y revisiones sistematicas.
e Articulos disponibles en inglés y espafiol.
e Estudios del periodo 2019-2025.
Criterios de exclusion
e Documentos que no estén relacionados con el tema en consideracion o que no tengan
significado cientifico.
e Contenido encontrado en bases de conocimiento universitario, opiniones de expertos, blogs,
monografias, cartas al editor y sitios web.
e Documentacion que no proporciona resultados concluyentes.
Consideraciones éticas
Este estudio se considera libre de riesgos. Asimismo, el cumplimiento de la Ley no. 23 de 1983,
que proporciona proteccion de derechos de autor, se proporciona garantizando que la informacion

se cite y haga referencia adecuadamente de acuerdo con los estandares de VVancouver (10).
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Identificacion de estudios a través de bases de datos

4 N

Registros identificados
= mediante hisqueda de base
‘g de datos (n=80)
& Elseiver {n=10})
- Seielo (n=10)
E Pudmed (ne=30)
= Scienceldirect (n=110)
SpringerLink (n=2{))
= l ™
% Mumero de articulos excluvendo Excluidos (n=15)
E los repetidos (n=65) Articulos no disponibles en version
4 -'J -
. !
= Articulos de texto completo evaluados Excluidos (n=9
= para elegibilidad (n=56) Infrrmaridn incuficianta
E‘;.
= v
;- I
Estudios incluidos (n=54)
Elseiver (n= 100
g Scielo (n=7)
E Pudmed (n=21)
= ScienceDirect (in=10)
= SpringerLink (n=8)
AN J/
Resultados
Tabla 1. tasa de prevalencia de citomegalovirus congenito.
ref/Autor Pais Metodologia Afo N° PREVALENCIA
Partanay col.(11) Singapur Estudio transversal 2024 385 71,7%
Inaam y col.(12) Iraq Estudio transversal 2024 150 8,7%
Radoi y col.(13) Rumania Estudio retrospectivo, 2024 572 42,87%
observacional
Greye, HY COL.(14) Alemania Estudio transversal 2023 3.800 1,4%
Choodinatha, H 'y Corea del Estudio descriptivo 2023 67 6,0%
col.(15) Sur
Eyeberu, a'y col.(16) Etiopia Estudio transversal 2022 322 79%

Pol. Con. (Edicién nim. 104) Vol. 10, No 3, Marzo 2025, pp. 1282-1299, ISSN: 2550 - 682X




Infeccion congénita por citomegalovirus, complicaciones y diagndstico de laboratorio

Nieto y col.(17) Ecuador

Shimada, Ky col.(17)  Japén
Périllaud, cy col.(18)  Francia

Huang, Y y col.(19) China

Salmerdn, my col.(20) Argentina

Almaghrabi, m y Arabia

col.(21) Saudita
Evia, j.(22) Meéxico
Putri, Ny col.(23) Indonesia

Estudio  transversal, 2022
retrospectivo

Estudio transversal 2021
Estudio transversal 2021

Estudi6 de cohorte 2021
prospectivo

Estudio transversal 2021
Estudio transversal 2020
Estudio observacional. 2020

Estudio transversal 2019

60 2,5%

19.435 8,18%
3.325 14%

6729 98,11%

201 0,5%
460 95,7%
1007 10%
411 5,8%

Analisis de los resultados

Los datos que se muestran en esta tabla son una muestra de la gran variacion en la prevalencia de

la infeccidn por citomegalovirus (CMV) en mujeres embarazadas. Al respecto, paises como China

hallaron cifras muy altas (98,11%), mientras que en paises como Alemania o Argentina los

porcentajes hallados eran bastante bajos (1,4% y 0,5% respectivamente). Esta diferencia podria

explicarse con la condicion socioecondmica de la poblacion, la practica de politicas de salud

publica o las practicas de higiene de los diferentes paises. Por otro lado, los paises del sur como

por ejemplo Etiopia (79%) o Arabia Saudita (95,7%) muestran prevalencias altas, lo que confirma

la necesidad de intervenciones ajustadas a esos paises.

Tabla 2. Complicaciones en gestantes y recién nacidos infectados por el citomegalovirus.

ref/Autor Pais
Khalil y col.(24) Reino
Unido

Pontes, Ky col.(25) Brasil

Zammarchi, L vy ltalia
col.(26)
Mero y col.(27) Ecuador

Metodologia Afo
Estudio cualitativo 2025
Revision sistematica 2024
Estudio observacional 2023
Estudio cualitativo 2023

complicaciones

Ictericia, sarpullido,
agrandamiento del higado o del

bazo

Pérdida auditiva neurosensorial
Pérdida de vision

Anomalias neuroldgicas
Pérdida auditiva
neurosensorial

Deterioro visual

Pérdida auditiva

Sarpullido

y
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Carmona, aycol.(27) Canada Revision sistemética 2022 Pérdida auditiva sensorial
Trastornos vestibulares
Grunwald, ky col.(28) Polonia Revision sistematica 2022 Pérdida auditiva neurosensorial
Almishaal, Ay col.(29) Arabia Estudio transversal 2022 Pérdida de vision
Saudita Anomalias neurolégicas
CIOBANU, aycol.(30) Rumania Revision sistematica 2020 Pérdida auditiva sensorial
Imafuku, hy col.(31)  Japdn Estudio de cohorte 2020 Pérdida auditiva
prospectivo Deterioro cognitivo
Derrame pleural
Fowler, k y col.(27) Estados Revision sistematica 2019 Pérdida auditiva neurosensorial
Unidos Deterioro cognitivo
Retinitis
Davis, N y col.(32) Estados Revision sistematica 2019 Pérdida auditiva y de la vision
Unidos Discapacidad neuroldgica
Festary, a y col.(33) Cuba Estudio transversal 2019 Deterioro cognitivo
Retinitis
Pérdida auditiva
Revello, M y col.(34) Italia Estudio observacional 2019 Pérdida auditiva

Perdida de la vision

Anélisis de los resultados

Las complicaciones que persisten mas frecuentemente son la pérdida de la audicion y de la vision,
el deterioro cognitivo, la retinitis y las anomalias neuroldgicas, que puesto de evidencia la gravedad
que tiene la infeccion por CMV en la gestante, abordando diferentes sistemas, por la cual pueden

verse afectados tanto la embarazada y el recién nacido.

Tabla 3. Métodos de diagnéstico de laboratorio empleados para identificar la infeccién congénita de

citomegalovirus.

Ref/autor Pais Metodologia Afo N° Diagnostico
Grassmann, S.(35) Estados Estudio descriptivo 2025 200 Anticuerpos  1gG-
Unidos IgM

Schattner, A.(36) Israel Metaanalisis 2024 224 Amplificacién por
PCR

Aldé, mycol.(37) Italia Revision sistematica 2023 PCR
Anticuerpos IgG

Pérez, my col.(38) Espafia Estudio transversal 2023 140 PCR

Nath y Valero (39) Ecuador Estudio descriptivo 2023 86 Prueba de
anticuerpos 1gG —
IgM
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Jena, A Y India Revisién sistematica 2022 PCR
COL.(39) Anticuerpo  19G,
IgM
Cui, J y col.(40) China Estudio descriptivo 2022 57 PCR
Faure, Vy col.(41) Francia Estudio de «casos y 2021 269 PCR
controles
Lin, CH Y Japén Estudio descriptivo 2020 207 Anticuerpos  IgG,
COL.(42) IgM
Razonable, R y Estados Revision sistematica 2020 Anticuerpos  1gG,
col.(43) Unidos IgM.
Ramchandar, N y Estados Revision sistematica 2020 669 PCR
col.(44) Unidos
Drozd, By col.(45) Estados Revision sistematica 2019 58 Anticuerpos  1gG,
Unidos IgM.

PCR

Andlisis de los resultados

Las principales herramientas de diagnostico de CMV son la PCR vy las pruebas de anticuerpos 19G
e IgM, ya que son las herramientas méas confiables. En primer lugar, la PCR muestre la gendémica
del virus, es decir, directamente, y como se reacciona el sistema inmunologico al virus directamente
con las pruebas de anticuerpos IgG e IgM. La realizacion de estas herramientas de diagndstico es
fundamental para la deteccion temprana de enfermedades; en particular, en mujeres embarazadas
y recién nacido, ya que nos ayudan a tomar decisiones y hechos oportunas y oportunas sobre los

riesgos y complicaciones en lugar de permitirlos.

Discusion

Se recopilaron un total de 51 documentos durante la investigacion, los cuales se utilizaron tanto
para obtener resultados como para llevar a cabo una revision teorica. El objetivo principal fue
analizar la infeccion congénita por Citomegalovirus, complicaciones y diagnéstico de laboratorio.
Dado que existe el riesgo de transmision de la infeccion de una mujer embarazada al feto a través
de la placenta o durante el parto, se buscd destacar los posibles resultados adversos para el feto,
que incluyen defectos de nacimiento, problemas de desarrollo e incluso la posibilidad de mortalidad
fetal.

La primera tabla muestra claramente que la prevalencia de la infeccion por CMV varia

significativamente de un pais a otro, esta variabilidad geogréafica sugiere que factores como las
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condiciones socioecondmicas, entre los paises donde la prevalencia de CMV es mayor se
encuentran China 98,11%, Etiopia 79-95,7%, Rumania 42,87%, Francia 14%, México 10% y
Ecuador con una cifra baja del 2,5% y finalmente Argentina con el 0,5%. Sin embargo, Pontes, K
y col. (46) en una investigacion efectuada en Ecuador y otros estados Latinoamericanos,
demuestran que la prevalencia del citomegalovirus (CMV) en mujeres embarazadas y la tasa de
recién nacidos infectados por CMV pueden variar. Las investigaciones indican que la prevalencia
de recién nacidos infectados entre todas las mujeres CMV positivas es aproximadamente del 1%,
pero puede llegar al 3,4% entre las mujeres reinfectadas.

A diferencia de lo mencionado, de la Calle, Maria y col. (47) sefialan que la en Espafia, la
seroprevalencia de CMV en mujeres embarazadas es del 0,44%, aumentando al 5% en mujeres con
anticuerpos 1gG e IgM positivos, y al 32% en el caso de baja avidez de anticuerpos IgG. Por otro
lado, de Melo y col. (48) en Brasil, determinaron que la infeccion por citomegalovirus en esta
region sudamericana llega a ser del 91,3%

En la tabla 2 se mencionan especificamente la perdida auditiva y de la vision, deterioro auditivo y
cognitivo, retinitis y anomalias neurolégicas como complicaciones asociadas con la infeccion por
CMV, estas complicaciones abordan diferentes sistemas del cuerpo, destacando la variedad de
impactos que puede tener el virus en la salud del feto. Esto coincide con lo mencionado por
Organization of Teratology Information Specialists (OTIS) (48) los cuales mencionan que la
infeccion congénita por CMV puede causar diversos problemas de salud en los recién nacidos,
como pérdida de audicion, problemas de vision, ictericia, agrandamiento del higado y del bazo.
Asi mismo, Marin y col. (50) en un estudio realizado en Ecuador sefiala que dentro de los recién
nacidos estudiados con diagndéstico de citomegalovirus su complicacion principal fue la pérdida
auditiva, confirmando de esta manera los hallazgos realizados.

Por otro lado, Pathirana, J y col. (49) reportan prevalencias de pérdida auditiva del 60% en los
neonatos infectados, en un 45% de anomalias neuroldgicas en recién nacidos con CMV congénito,
también sugieren que deteccion y manejo adecuados de las enfermedades pueden reducir severas
complicaciones en alrededor del 15 % y 12% son complicaciones auditivas respectivamente. Otro
estudio hecho por Rico y col. (50) en Colombia aporta otro dato y sostienen que la esofagitis y la
hepatitis fueron las afectaciones de mayor frecuencia en estos recién nacidos.

En la tabla 3 se mencionan dos tipos de pruebas especificas: la Reaccion de la Cadena de la

Polimerasa (PCR) y la deteccion de anticuerpos IgG e IgM. La PCR es una técnica molecular
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utilizada para la deteccion directa del material genético del virus, mientras que los anticuerpos IgG
e IgM son indicadores de la respuesta inmunoldgica del cuerpo ante la infeccion. Estos hallazgos
coinciden con lo descrito por Munro, S y col (50), quienes indican que actualmente no existe
ninguna prueba de diagndstico Unica para la infeccion por citomegalovirus (CMV) disponible para
mujeres embarazadas en todas las etapas de la gestacion. Otro estudio efectuado por Dunn 'y col.
(51) sefala que hasta la actualidad la técnica diagndstico mas efectiva es la PCR en orina, para la
identificacion de citomegalovirus.

Sin embargo, Liberati y col. (51) efectuaron un estudio y afirmaron que la PCR podria no ser
eficiente en pacientes con carga viral baja y compartié que los anticuerpos pueden causar falsos
positivos en las mujeres que tiene alguna infeccion anterior. Ambos puntos son meéritos a la
necesidad de la asociacion de diferentes pruebas para abordar con mayor precision la investigacion.
Se recomienda que futuros estudios consideren el uso de pruebas de diagndstico clinico para
permitir una evaluacion mas precisa de los agentes infecciosos. Estas pruebas pueden incluir

tecnologias moleculares que proporcionen una deteccion con mayor especificidad y confiabilidad.

Conclusiones

e La prevalencia del citomegalovirus congenito es un fendbmeno global que muestra una
variacion considerable estando méas presente en paises como China y Etiopia, y con menor
frecuencia en Argentina y Ecuador, demostrando que en ciertas regiones de paises
desarrollados la prevalencia de esta infeccidn es muy elevada.

e Las manifestaciones clinicas varian desde una infeccion asintomatica hasta pérdida de
audicion, problemas de vision y secuelas graves, las complicaciones asociadas con la
infeccion por citomegalovirus en recién nacidos plantean problemas clinicos importantes
gue requieren atencion cuidadosa y estrategias de prevencion.

e Las pruebas de laboratorio para la deteccion de la infeccion por citomegalovirus en mujeres
embarazadas y recién nacidos juegan un papel crucial en el diagnostico precoz y el
tratamiento eficaz de esta infeccion viral en el periodo perinatal, la disponibilidad de
pruebas especificas como la reaccién en cadena de la polimerasa y la deteccién de
anticuerpos 1gG e IgM han proporcionado herramientas valiosas para evaluar con precision

la presencia de CMV.
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