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RESUMEN  

El citomegalovirus es el miembro más grande de la familia de los herpesvirus (herpesvirus 

humano 5). La infección por CMV es la infección viral congénita más frecuente en adultos 

inmunocompetentes. El CMV es la causa infección congénita por sordera no hereditaria y la 

segunda causa más común de retraso motor después del síndrome de Down. Esta infección es 

difícil de detectar porque a menudo es asintomática, la infección congénita se adquiere por 

transmisión vertical. Las anomalías típicas del CMV sintomático incluyen restricción del 

crecimiento fetal, microcefalia, hepatoesplenomegalia, ventriculomegalia, calcificaciones 

periventriculares, neumonía, hiperbilirrubinemia y coriorretinitis. El diagnóstico de infección 

aguda en pacientes embarazadas se basa principalmente en una prueba de anticuerpos de 

inmunoglobulina M (IgM) positiva. No existe un tratamiento eficaz para la infección por CMV 

en el embarazo. El objetivo del presente estudio es conocer los factores de riesgo y medios de 

diagnósticos durante el embarazo en pacientes infectadas por citomegalovirus. 
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ABSTRACT  

Cytomegalovirus is the largest member of the herpesvirus family (human herpesvirus 5). CMV 

infection is the most common congenital viral infection in immunocompetent adults. CMV is 

the cause of non-hereditary congenital deafness infection and the second most common cause 

of motor retardation after Down syndrome. This infection is difficult to detect because it is often 

asymptomatic, congenital infection is acquired by vertical transmission. Typical abnormalities 

of symptomatic CMV include fetal growth restriction, microcephaly, hepatosplenomegaly, 

ventriculomegaly, periventricular calcifications, pneumonia, hyperbilirubinemia and 

chorioretinitis. The diagnosis of acute infection in pregnant patients is based primarily on a 

positive immunoglobulin M (IgM) antibody test. There is no effective treatment for CMV 

infection in pregnancy. The aim of the present study is to know the risk factors and means of 

diagnosis during pregnancy in cytomegalovirus-infected patients. 
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INTRODUCCIÓN 

El citomegalovirus (CMV) es un virus bastante común que hace parte de  la familia de 

los herpesviridae y, junto con el virus de Epstein-Barr, es la principal causa de mononucleosis 

infecciosa en todo el mundo. El CMV acomete especialmente las glándulas salivales y se 

excreta a través de la saliva, la sangre, la orina, el semen, la leche materna y otros fluidos 

corporales, por lo que su transmisión requiere un contacto inmediato y directo con personas 

infectadas, y pueden estar presente en órganos trasplantados. ¹ 

El virus puede mantenerse oculto en el cuerpo por largos períodos de tiempo, por lo que 

se puede reactivar la infección y excretarla en los fluidos corporales. Mientras tanto, conduce a 

un nuevo aumento en los títulos de anticuerpos, que puede persistir toda la vida. ¹  

Además, la transmisión vertical del CMV de madre a hijo ha sido descrita como una de 

las causas de infecciones virales congénita más frecuente a nivel mundial, tanto en países 

desarrollados como en país de crecimiento y en poblaciones nivel socioeconómico bajo. Tiene 

un ciclo de incubación entre 28 y 60 días y puede durar latente en el ambiente. Las células 

huésped después de la infección primaria tienen la capacidad de una reactivación posterior. ¹ 

La mayor parte de las mujeres durante la gestación se infectan por contacto directo con 

otros niños, especialmente en lactante mayor, ya que el virus puede permanecer en la secreción 

salivar o la orina durante un promedio de 18 meses. Otro grupo vulnerable son las mujeres en 

situación de riesgo laboral, como las trabajadoras de guarderías infantiles u hospitales, o las 

embarazadas inmunocomprometidas. La mujer embarazada que presenta una infección 

asintomática y el diagnóstico se sospecha solo por las múltiples anomalías fetales encontradas 

en la ecografía fetal. Sin embargo, otras mujeres pueden recordar síntomas similares a los de la 

gripe con fiebre, fatiga, ganglios linfáticos inflamados y artralgias. ² 
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El potencial teratogénico del CMV se basa en su capacidad para reducir casi por 

completo varios tipos de células en diferentes órganos, debido a efectos directos o indirectos 

sobre los mismos, asociados al daño vascular o endotelial. El CMV provoca coriovulitis e 

infección de la placenta, que sirve como reservorio viral desde el que llega a la circulación fetal, 

donde inicia la replicación viral en el riñón fetal y la posterior excreción en el líquido 

amniótico.² 

El objetivo del presente estudio es determinar los factores de riesgo y medios de 

diagnósticos durante el embarazo en pacientes infectadas por citomegalovirus. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

La búsqueda bibliográfica fue desarrollada en noviembre de 2023 en la base de datos 

virtual: Ncbi, National center for Biotechnology, utilizando los descriptores MeSH: 

‘citomegalovirus’’, y sus equivalentes ‘’embarazo’’, ‘’infecciones’’. La búsqueda se basó en 

estudios de revisión sistemática. Se establecieron criterios de búsqueda por idioma, 

seleccionando artículos en español, inglés y portugués.  El rango de tiempo de recuperación fue 

de 2019 a 2023. Se consideró como criterios de inclusión aquella literatura publicada más 

recientemente menores a 5 años, tiendo excepción de 1 artículo que excede ese tiempo, el 

criterio  de  selección  estuvo  basado  en artículos  de  revistas  científicas  indexadas  en  bases  

de  datos científicas como PubMed,  Medline,  Scielo,  Elsevier, libros en formato digital  y  

Google Académico, artículos disponibles en texto completo gratuito. Adoptó como criterios de 

exclusión resumes de artículos, cuyo texto completo no está disponible en forma gratuita. Fue 

seleccionado 10 artículos lo cual fue elaborado este documento. 

RESULTADO Y DISCUSIÓN  

Organización Panamericana de la Salud La Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) afirma que más de un millón de personas se infectan cada día con infecciones de 
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transmisión sexual (ITS). Según las últimas estimaciones de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) (2019), “Aproximadamente 38 millones de personas sexualmente activas de 15 a 

49 años en las Américas viven con infecciones de transmisión sexual (ITS) fácilmente tratables 

(clamidia, gonorrea, sífilis y/o tricomoniasis).3 

Quintero dijo que la infección por citomegalovirus (CMV) es común en todo el mundo 

y las mujeres se infectan constantemente durante la gestación, generando riesgo de transmisión 

vertical. La infección en la madre suele ser asintomática y la infección fetal sólo se sospecha si 

se detectan anomalías fetales en la ecografía. Al nacer, sólo entre el 10 y el 15 por ciento de los 

neonatos desarrollan síntomas, y los cambios en la audición y el desarrollo neurológico se ven 

comprometidos con mayor frecuencia. Hoy solo nos quedan medidas higiénicas para prevenir 

infecciones durante la gestación, a la espera de los resultados del desarrollo de una nueva 

vacuna contra el CMV y de los resultados de estudios multicéntricos controlados que respaldan 

el uso de medicamentos antivirales e inmunoglobulinas en mujeres embarazadas infectadas por 

CMV.4,5 

El citomegalovirus es un virus del herpes que puede permanecer en el cuerpo durante 

toda la vida de una persona, sin causar síntomas si el sistema inmunológico de la persona 

infectada está en buenas condiciones o síntomas muy graves. En situaciones en las que el 

sistema inmunológico está debilitado, el CMV tiene la capacidad de reactivarse y provocar 

síntomas. Los virus permanecen en un organismo desde el momento del primer contacto con él 

y pueden activarse y desactivarse en cualquier momento que el entorno sea favorable.6 

La gran mayoría de las infecciones congénitas por CMV son infecciones maternas 

primarias que ocurren durante el embarazo y ocurren en 1% a 4% de las mujeres embarazadas 

seronegativas. En este caso, el 40% de los fetos se infectan y el 10% desarrolla síntomas. Al 

nacer, el 4% muere y alrededor del 50% tiene secuelas permanentes. La infección también 



4  

puede ocurrir en mujeres previamente inmunes debido a una reactivación o reinfección viral. 

En este contexto, sólo entre el 1% y el 2% de los fetos están infectados y la gran mayoría de los 

fetos infectados (490%) son asintomáticos al nacer. Entre el 10% y el 15% de los niños 

infectados asintomáticamente también tienen secuelas de infección a largo plazo.4 

Los índices de positividades por infección primaria por CMV durante la gestación son 

aproximadamente del 1% al 7%, mientras que los índices de transmisión fetal son del 36%, 

40% y 65% durante el primero al tercero trimestre. Además, en periodo gestacional pre termino, 

la tasa de afectación fetal es menor en los neonatos sintomáticos, alrededor de 25% en el 

primero trimestre, 5 a 10% en el segundo trimestre y asintomáticos si se infectan después de 28 

semanas.4 

Los neonatos pueden infectarse por la exposición al citomegalovirus en el tracto genital 

o en la leche materna. Entre el 5% y el 10% de las mujeres embarazadas VIH positivos 

transmiten el CMV al tracto reproductivo al nacer, y entre el 25% y el 55% de los neonatos 

expuestos se infectan. Sin embargo, éste no es el modo principal de infección neonatal. Los 

estudios sobre citomegalovirus adquiridos en bebés prematuros, en los que se analizaron 

muestras vaginales o de superficie de los niños al nacer para excluir infecciones adquiridas 

durante el parto, destacaron que la leche materna es la principal fuente de citomegalovirus en 

comparación con las secreciones cervicales.7 

La transmisión posparto del citomegalovirus a través de la leche materna varía entre 

diferentes poblaciones, dependiendo de la seroprevalencia y las prácticas de lactancia materna 

en mujeres en edad fértil. Un gran estudio realizado por Hamprecht et al en Alemania mostró 

una prevalencia del 76% de lactato viral y una prevalencia del 96% de lactato de ADN en 

madres VIH positivas. El mecanismo por el cual el CMV se excreta en la leche materna no está 

claro; en madres que excretan generalmente se detecta sólo en la leche y no en la orina o la 
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saliva; los estudios serológicos muestran anticuerpos IgG, no anticuerpos IgM. Por tanto, la 

reactivación parece producirse en la propia glándula mamaria.4 

En mujeres embarazadas, la infección primaria se caracteriza por viremia asociada con 

infección placentaria por IgG (en lugar de IgM). La IgG es capaz (debido a su peso molecular) 

de cruzar el sincitiotrofoblasto y, a medida que el embarazo avanza directamente, este paso de 

IgG aumenta al aumentar los índices de infección.7 Sin embargo, si bien los resultados del tercer 

trimestre fueron mejores, el peor resultado serán las infecciones en el primer trimestre. La 

respuesta inmune humoral es protectora hasta los síntomas fetales y del nacimiento son raros 

debido a esta reacción en el 93% de las mujeres VIH positivas.8 

A partir de la alta prevalencia reportada de infección congénita por CMV, se han 

identificado algunos factores asociados que no son muy específicos ni predictivos, como la 

condición de mujeres jóvenes o solteras. Las mujeres embarazadas tienen niveles 

socioeconómicos más bajos.4 En la literatura científica se informa que la prevalencia materna 

por CMV aumenta con la edad, alcanzando casi el 80% a la edad de 60 años, lo que afecta el 

número de embarazos y el desarrollo de determinadas actividades ocupacionales, por ejemplo, 

las relacionadas con práctica clínica y experimental. Personas que trabajan en clínicas u 

hospitales o en funciones de enfermería, especialmente si están cerca de niños infectados, 

aunque esto último no ha sido bien documentado.4 

Es de destacar que se ha documentado que las madres con infección primaria durante el 

embarazo corren riesgo de infección congénita por CMV, ya que la transmisión transplacentaria 

ocurre en un tercio de estos casos, lo que resalta el periodo relativo de infección, ya que el 

riesgo de infección aumenta durante el embarazo y disminuye si ocurre antes del embarazo.4 

Shahar, et al., afirma que "en los recién nacidos de madres seronegativas, se deben evitar 

las transfusiones de sangre de donantes seropositivos para citomegalovirus; se debe evitar el 
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trasplante de órganos o tejidos de donantes seropositivos para citomegalovirus a receptores 

seronegativos".9 

Las mujeres infectadas pueden estar muy infectadas o ser asintomáticas, como ocurre 

en la mayoría de los casos. Menos del 25% de las mujeres embarazadas con infección primaria 

desarrollan síntomas similares a los de la influenza caracterizados por fiebre, faringitis y 

mialgia. Además, las mujeres inmunocomprometidas pueden desarrollar síntomas de 

meningoencefalitis, retinitis, miocarditis, neumonía, hepatitis y/o gastroenteritis viral. Los 

bebés asintomáticos pueden desarrollar pérdida auditiva que resulte en déficits bilaterales, 

según la gravedad de la discapacidad. Asimismo, pueden ocurrir otro tipo de complicaciones 

neurológicas, como microcefalia, defectos neuromusculares y coriorretinitis, aunque no se ha 

demostrado su asociación con problemas de aprendizaje y conducta.4 

Se puede realizar un análisis de sangre para diagnosticar la infección por CMV en 

adultos sintomáticos. Sin embargo, la sangre no es el líquido corporal más apropiado para 

realizar pruebas en recién nacidos con sospecha de infección por CMV. Para los recién nacidos, 

lo mejor es hacerse un análisis de saliva u orina. Las personas sanas infectadas por CMV 

normalmente no necesitan tratamiento. Hay medicamentos disponibles para tratar la infección 

por CMV en personas con sistemas inmunitarios debilitados y en bebés con signos congénitos 

de CMV.4,10 

Los medicamentos antivirales, especialmente el valganciclovir, pueden mejorar la 

audición y los resultados del desarrollo en bebés que nacen con signos de infección congénita 

por citomegalovirus. Valganciclovir puede tener efectos secundarios graves y sólo se ha 

estudiado en bebés con signos de infección congénita por citomegalovirus. Existe información 

limitada sobre la eficacia del valganciclovir solo en el tratamiento de niños con pérdida 

auditiva.10 
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CONCLUSIONES 

A lo largo del estudio se identificaron factores de riesgo como aspectos que pueden 

presentarse en el día a día, como nivel económico, lugar de trabajo y tipo de infección (primaria 

o secundaria). Las medidas preventivas para mujeres embarazadas con CMV son pautas de 

higiene del paciente, que recomiendan el lavado frecuente de manos, especialmente si ha habido 

contacto con el bebé. Cambio de pañales, lactancia, juguetes y más.  

Asimismo, la prevención para las relaciones sexuales recomienda abstenerse del sexo 

oral y utilizar condones de látex. Además, teniendo en cuenta otra regla preventiva sumamente 

importante, que es la comida, se recomienda lavar bien los alimentos y cocinar la carne. En 

cuanto a la seropositividad al citomegalovirus y Factores de riesgo para las mujeres 

embarazadas, los cuales han sido identificados como riesgos para las mujeres embarazadas y 

los fetos. 

Este aspecto es interesante porque una paciente infectada o seropositiva transmite el 

virus a su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia, lo que supone un riesgo de infección 

congénita y perinatal. Hasta la fecha de esta investigación, las intervenciones más efectivas 

siguen siendo la profilaxis o las medidas higiénicas y de higiene personal en mujeres 

embarazadas de alto riesgo. En un futuro cercano, los estudios de genotipos virales podrán 

identificar predictores o marcadores que nos permitan identificar qué fetos desarrollarán o no 

secuelas y si estas secuelas están asociadas con ciertas cepas de virus. Además, el desarrollo de 

nuevas terapias en el campo de los fármacos antivirales reducirá las secuelas y mejorará la 

calidad de vida de estos lactantes con infección congénita por CMV. 
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