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Citomegalovirus y Embarazo
INTRODUCCION

El citomegalovirus (CMV) es una infeccion viral de la familia del herpes
muy frecuente en el adulto y que habitualmente no presenta sintomas,
aunque eventualmente puede tener fiebre, faringitis y disnea. La
infeccion se expande rapidamente de persona a persona por la saliva,
secreciones ceérvico vaginales, semen, sangre, orina y en Estados Unidos
su prevalencia puede llegar a ser entre 50 y 80%. Los recién nacidos el
1% estan infectados

DIAGNOSTICO de CMV en la MADRE y el FETO

Una serie de recomendaciones han sido desarrolladas para el
diagnostico del CMV congénito. Un estudio en 237 embarazadas con
sospecha o confirmacion de infeccibn primaria a citomegalovirus
(Liesnard — 2000), se realiz6 el diagnéstico mediante cultivo y reaccion
de polimerasa en cadena (PCR), de sangre fetal, liquido amnidtico, IgM,
marcadores biolégicos no especificos y ultrasonido. Se encontraron 55
fetos infectados con CMV de los cuales 38 (69%) fue infectado antes de
la 20 semana gestacion y 10 de ellos tuvieron una enfermedad severa.
La Sensibilidad en el diagndstico de CMV fue de 80% Yy su especificidad
del 100%. Si el nivel de anticuerpos fuese muy elevado, la mujer
seguramente esté infectada, mientras que si los valores fuesen bajos,
pero hay serologia positiva podria corresponder a una infecciobn no
activa (latente). Es importante a su vez conocer si la infecciéon de la
madre es primaria o recurrente y en este sentido un chequeo previo a
embarazarse puede ayudar. Otro estudio con 110 gestantes con riesgo
de CMV fueron estudiadas para su diagnoéstico (Azam — 2001). A un
grupo se le realiz6 amniocentesis y muestras de sangre fetal (N = 75) y
a otro (N = 35) s6lo amniocentesis. La serie ecogréafica fue realizada y
los neonatos fueron seguidos largo tiempo. De 114 fetos 26 estaban
infectados y 20 de ellos diagnosticados como tales (Sensibilidad 77%),
siendo la especificidad del 100%.La ecografia revel6 un caso cerebro
patolégico y el nifio tenia sordera bilateral al nacer.

En SUMA:

El estudio del liguido amnidtico extraido por amniocentesis y/o el de la
sangre fetal pueden diagnosticar la infeccion por CMV. Sin embargo ello
no nos puede sefalar la severidad de la enfermedad. En algunos casos

Este documento no pretende reemplazar al profesional médico en el cuidado de la
salud y no es responsable directa ni indirectamente del posible dafio causado.



06/11/2006 2

la ecografia puede observar algunos signos indirectos frecuentes en la
infeccion por CMV, como ser el oligoamnios, el retardo del crecimiento,
el alargamiento de los tejidos del cerebro (ventriculomegalia) asi como
aumento de grosor de la placenta (La Torre 2006).

Después del nacimiento, estudios de la saliva, orina o sangre del
neonato pueden hacer el diagnadstico.

ASPECTOS PREVENTIVOS

Buena higiene, lavado de manos sobretodo después de estar en
contacto con fluidos corporales y no compartir cubiertos, comidas o
bebidas son buenas medidas para la prevencion. El beso en la boca
puede ser otra fuente de contagio asi como la promiscuidad sexual.
Muchas veces programas educativos con objetivos de resaltar estos
comportamientos tienen éxito. Un estudio con madres seronegativas a
CMV, no embarazada (Adler — 1996) fueron ubicadas en 3 grupos. Al
primer grupo se le dio instrucciones acerca del comportamiento para
prevenir la infeccion por CMV y se instruyo sobre el manejo del cuidados
de sus hijos, pafales, jabén, guantes de goma y otros. A un segundo
grupo se le reforzé los conocimientos para solucionar problemas ,
requeridos y comportarse de acuerdo con las recomendaciones y a un
tercer grupo no se le instruyd (control). La seroconversion ocurrid en
4/11 del primer grupo (36%), 2/8 (25%) del segundo y 8/17 (47%) en
el grupo control. Concluyen los autores que programas educacionales
que ayuden a adquirir habilidades en el cuidado de sus hijos vy
conocimientos sobre el riesgo elevado de ciertos comportamientos
pueden ser muy efectivos y recomendables para mujeres no
embarazadas.

TRASMISION CMV de la MADRE al FETO

Si la madre adquiere por primera vez la infeccion por CMV, tiene entre
un 30% y 40% de posibilidades de que se trasmita al feto a través de
la placenta. Un estudio de 123 gestantes que desarrollaron una infeccion
primaria evidenciada por la seroconversion al citomegalovirus por radio-
inmuno ensayo, mientras que los nifios fueron diagnosticados por cultivo

de orina ( Bodeus —1999) . La media de seroconversion fue de 57,5%,

mientras que la posibilidad de infeccion fetal en el tercer trimestre tiene
mas del doble de frecuencia (77,6%) que en el primer trimestre (36%),
mientras que 44,9% sucede el segundo trimestre. También se observo
que si la infeccion sucede en el primer trimestre (antes de la 20
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semana) la severidad es mayor.. Si la infeccion es recurrente la
posibilidad de infeccion fetal es entre 0,2 y 2% y raramente causa
problemas en el nifo.

INFECCION MATERNA PRIMARIA

Ocurre entre 1 y 4% de los embarazos y un promedio de 40% de los
fetos puede ser infectado (Duff Patrick — 2005). De este total el 10%
tiene sintomas en el momento del nacimiento (esplenomegalia, ictericia
y rashes cutaneos). El cerebro, higado, sangre, ojos y piel tienen riesgo
de ser afectados. En el largo plazo, la pérdida de la audicion, la
dificultad en la vision, el retardo mental y el retraso del desarrollo
pueden estar presentes. El restante 90% no manifiesta sintomas al
nacer, pero esta en riesgo de desarrollar trastornos en el largo plazo.

INFECCION MATERNA RECURRENTE

Ocurre entre 1 y 14% de las madres, pero s6lo 1% e los nifios pueden
nacer infectados (CDC — 2005) y la incidencia de sintomas es menor del
1%. Sin embargo los efectos a largo plazo pueden ocurrir entre el 5 y
10% de los infectados y su dafio mas frecuente es la pérdida de la
audicion.

TRATAMIENTO

El ganciclovir es una droga que podria tratar la infeccion por el CMV,
aunque no estan recomendadas durante el embarazo. Sélo podra
aplicarse en caso de enfermedad severa de la madre, que amecace su
vida. Promisorios estudios para tratar embarazadas con citomegalovirus
y reducir las secuelas a largo plazo, han focalizado la atencién en el
desarrollo de efectivas y seguras vacunas, que tengan efectos similares
a lo sucedido con la varicela, que desde la aparicion de la vacuna
disminuy6 dramaticamente (Hollier — 2005). Otra posibilidad es el uso
de la globulina hiperinmune especifica a CMV, que en el grupo con 31
embarazadas tratadas, so6lo 1 (3%) de los nifios tenian CMV al nacer,
mientras que en grupo de no tratadas fue de 50%. En otro grupo, se le
administré globulina hiperinmune en forma preventiva y la infeccion del
nifio descendi6é de 40% a 16% (Nigro 2005). Las terapias antivirales
podrian prevenir la trasmision vertical madre feto y por lo tanto su
enfermedad. Sin embargo ellas no han sido evaluadas por estudios
clinicos randomizados. En estudios con animales a un grupo se le
administroé el cyclic cidofovir al principio del tercer trimestre de la
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gestacion y a otro grupo placebo; la infeccion fue reducida de 20% a 0%
en el grupo tratado ( Schleiss — 2006). Similares resultados se
obtuvieron con antivirales aplicados al final del segundo trimestre
(Bravo — 2006). Estas observaciones deben ser respaldadas por estudios
clinicos randomizados, en cuanto a seguridad y efectividad.
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