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Resumen

El citomegalovirus es una de las infecciones congénitas mas comunes y puede provocar
graves problemas de salud en los recién nacidos. La infeccion congénita por CMV es la
principal causa de pérdida auditiva neurosensorial y déficits neuroldgicos en los nifios.
Disefio: revision bibliografica. Se logré acceder mediante buscadores cientificos como
PubMed, Google académico, Elsevier. Criterios de inclusién: Los criterios para el estudio
del articulo contiene documentos intercontinentales como la regién de Asia y Europa,
paises a nivel internacional como son México, Argentina, Colombia, Chile y a nivel
nacional. La informacion extraida fue de libros, articulos cientificos, articulos de revision,
tesis. No hay restriccion de idiomas. Resultados: En Espafia Se destacan con los
porcentajes de riesgo mas altos (82,4%-83,6%), lo que podria reflejar una mayor
conciencia 0 un enfoque mas exhaustivo en la identificacion de estos factores. Se
reportaron secuelas auditivas y neurolégicas. También se observan casos de
malformaciones congeénitas, parto prematuro y bajo peso. Se evidencia uso de varias
técnicas diagndsticas, como IgM, 1gG, PCR y biopsias.

Palabras claves: Parto prematuro; PCR; Factores de riesgo; Infecciones congeénitas;
TORCH
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Abstract

Cytomegalovirus is one of the most common congenital infections and can cause serious
health problems in newborns. Congenital CMV infection is the leading cause of
sensorineural hearing loss and neurological deficits in children. Design: literature review.
Access was gained through scientific search engines such as PubMed, Google Scholar,
Elsevier. Inclusion criteria: The criteria for the study of the article contains
intercontinental documents such as the Asian and European region, countries at
international level such as Mexico, Argentina, Colombia, Chile and at national level. The
information extracted was from books, scientific articles, review articles, theses. There is
no language restriction. Results: Spain stood out with the highest risk percentages
(82.4%-83.6%), which could reflect a greater awareness or a more exhaustive approach
in the identification of these factors. Auditory and neurological sequelae were reported.
Cases of congenital malformations, premature delivery and low birth weight were also
observed. The use of several diagnostic techniques, such as IgM, IgG, PCR and biopsies,
is evidenced.

Keywords: Preterm delivery; PCR; Risk factors; Congenital infections;TORCH
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Introduccion

El citomegalovirus se distribuye por todo el mundo y es mas comun en las ciudades
urbanizadas. Por lo tanto, dado que la transmision se produce a traves de fluidos
corporales, una gran proporcién de la poblacién pudo haber estado expuesta a este virus
en algin momento de su vida (Boucoiran et al., 2020). Sin embargo, detectar la presencia
de anticuerpos (tanto IgM como IgG) asociados con el citomegalovirus podria conducir
potencialmente a la reactivacion del virus en personas que han estado expuestas al virus
y no presentan sintomas o solo presentan sintomas leves (Zammarchi et al., 2020). Esto
es muy importante porque le permite hacerlo. determinar si hay o no sexo. Dado que el
virus esta presente durante el embarazo, puede atravesar la placenta e infectar al feto,
provocando que el bebé nazca con secuelas provocadas por el virus y la enfermedad
subyacente que éste provoca, pudiendo interrumpirse el embarazo mediante un aborto
(Prieto et al., 2022).

El periodo de incubacién varia entre 28 y 60 dias y el virus permanece latente en el
huésped después de la infeccién inicial y puede reactivarse posteriormente. La
prevalencia de seroconversion durante el embarazo en el momento de la infeccion
primaria es aproximadamente de 1 a 7%, mientras que las tasas de infeccion fetal son de
36%, 40% y 65% durante el primer, segundo y tercer trimestre, respectivamente. La tasa
de afectacion fetal en recién nacidos sintomaticos es del 1% al 2% desde la edad
gestacional mas baja a la mas alta, aproximadamente el 25% en el primer trimestre, el 5%
al 2% en el segundo trimestre y el 10%, y la infeccidon ocurre posteriormente. sucede.
Después de 28 semanas, esté asintomatica. Los fetos también pueden infectarse a través
de la placenta, las secreciones cervicales al nacer, la sangre de la madre y la lactancia
(Gavidia Samamés, 2021).

La prevalencia global se estima en un 0,67%, pero estos valores varian segun el pais,
siendo el 0,48% en Espafia (Ssentongo et al., 2021). El riesgo de infeccion aumenta con
la primoinfeccion y la edad gestacional, pero la gravedad y la afectacion fetal aumentan
cuando la transmision de madre a hijo ocurre durante el primer trimestre (Blazquez-
Gamero et al., 2020). EI CMV congénito causa una alta morbilidad y mortalidad. El
veinte por ciento de los recién nacidos sintomaticos desarrollan pérdida auditiva
neurosensorial y retraso psicomotor, y el 4% muere. Ademas, el 13% de los recién nacidos
asintomaticos desarrollan secuelas a largo plazo (De la Calle Fernandez-Miranda et al.,
2023).

La prevalencia varia segun la region del mundo y el nivel socioeconémico, pero suele
oscilar entre el 0,2% y el 2,4% de los nacidos vivos. La infeccion fetal puede ser causada
por infeccién primaria de la madre durante el embarazo (el riesgo de infeccion en madres
seronegativas antes del embarazo es del 30-40%) o por reactivacion o reinfeccion del
virus en madres seropositivas (antes del embarazo ocurre en cualquier %). El diagnéstico
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se establece mediante la deteccidn de material genético en la orina dentro de los 21 dias
posteriores al nacimiento (ddv). El noventa por ciento de los recién nacidos con infeccion
congénita por CMV (cCMV) son asintomaticos al nacer, y entre el 6 y el 15% de ellos
desarrollan secuelas a largo plazo, como trastornos del desarrollo neurolégico y pérdida
de audicién (Chuang Chuang et al., 2021a).

En América Latina, particularmente en paises como Ecuador, Estado de México y Chile,
se informa que el 90% de las personas han contraido el virus al menos una vez al final
de la nifiez y la adolescencia. La enfermedad por citomegalovirus es a menudo una
enfermedad congénita por citomegalovirus que afecta principalmente al feto, con una
tasa de infeccion primaria de aproximadamente el 2% y una tasa de transmision del 45%
por via maternoinfantil (Zavalza Camberos et al., 2022).

En Ecuador, a un grupo de mujeres embarazadas de la provincia de Latacunga se les
hicieron pruebas para detectar infeccion primaria. Aunque no se obtuvieron resultados
positivos para la inmunoglobulina M, esto sugiere que 1 de cada 1.000 mujeres
embarazadas tiene citomegalovirus congénito, y los estudios epidemioldgicos sobre el
virus indican que su prevalencia es alta. Considerando la limitada informacidn sobre este
tema, se puede suponer que la ventaja del cribado masivo nacional de citomegalovirus
radica en una alta precision cientifica, que permite el desarrollo de mejores programas,
estrategias y medidas preventivas (Cafarte Fienco et al., 2023)

La incidencia de las infecciones antes mencionadas es del 13%, afectan principalmente a
mujeres y esta aumentando particularmente en los estados de Los Rios, Guayaquil y
Esmeraldas. Debera demostrar que recibié un trasplante. En cuanto a la manifestacion de
los sintomas, el estudio de Ambato afirma que el 40% de los fetos presentan algin
deterioro durante el embarazo, y el 10% de estos se vuelven sintomaticos después del
nacimiento. Sélo el 13% de los pacientes asintomaticos experimentan secuelas o efectos,
principalmente pérdida auditiva neurosensorial (Chiopris et al., 2020; Gonzabay Galdea
etal., 2024)

El objetivo de este estudio es mejorar nuestra comprension de la transmisién
maternoinfantil del citomegalovirus (CMV) y las complicaciones que esta infeccion
puede causar en el desarrollo prenatal. El objetivo es generar conocimiento que mejore
las practicas preventivas, diagnosticas y terapéuticas con el objetivo de reducir la
frecuencia y el impacto de las infecciones congénitas por CMV en los recién nacidos y
su desarrollo a largo plazo.

El citomegalovirus es una de las infecciones congénitas mas comunes y puede provocar
graves problemas de salud en los recién nacidos. La infeccion congénita por CMV es la
causa mas comun de pérdida auditiva neurosensorial y déficits neuroldgicos en los nifios.
Es importante comprender mejor las enfermedades infecciosas y sus complicaciones
asociadas para desarrollar intervenciones eficaces.
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Metodologia

Disefio de estudio: Método utilizado fue por revisiéon bibliografica de la literatura
expuesta, mediante el analisis critico de la informacion.

Busqueda de informacidn: Se logré acceder mediante buscadores cientificos como
PubMed, Google académico, Elsevier.

Criterios legibles

Criterios de inclusién: Los criterios para el estudio del articulo contiene documentos
intercontinentales como la region de Asiay Europa, paises a nivel internacional como son
México, Argentina, Colombia, Chile y a nivel nacional. La informacion extraida fue de
libros, articulos cientificos, articulos de revision, tesis. No hay restriccion de idiomas.
Criterios de exclusion: Se descartaron articulos que no tenga relacion con el tema
tratado, se excluyeron articulos que no hayan sido publicados entre el afio 2020 al 2024.
Se excluy6 paginas web de poco interés cientifico. Se excluyeron articulos de contenido
pagado. También se excluyd articulos experimentales que no se realicen en seres
humanos, y articulos que no tenga relacion con el virus de citomegalovirus.
Consideraciones éticas

Este estudio cumple a rigor los aspectos éticos relacionados a las investigaciones como
proteccion de la confidencialidad, respeta los derechos de autor mediante la realizacion
correcta de las citas y el manejo de la informacion con normas Vancouver.

Resultados

Tabla 1. Factores de riesgo maternos.

Autor/Ref Afio Pais Metodologia Muestra Factores de riesgo
(ADRIANA BELEN documental y tipo de
ZAMBRANO 2020 Ecuador estudio informativa y 140 40-70%
MENDOZA, 2020) exploratoria
(Dra. Gabriela de
Alejandra Quispe 2020 Peru transversal 50 30%
Vacas, 2020)
(Manuel Diaz 0
Alvarez, 2021) 2021 Cuba transversal 120 43%
(Izquierdo et al., . Investigacion 0
2021a) 2021 Chile documental 43 6%
(Bustamante-Amador ~ Revision sistematica, o
et al., 2022a) 2022 Espana observacional 69 82,4%
(Bustamante-Amador ~ o
et al., 2022b) 2022 Espafia transversal 75 83.6%.
(Véliz Castro et al., Investigacion 0
2023) 2023 Ecuador documental 60 23%
(Aguilera & de la 2023 Chile descriptivo de corte 28 549

Fuente, 2023)

tranversal
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2023

2023

2024

Espafia

Ecuador

Ecuador

Revision sistematica 259

transversal 11

Revision sistematica de

disefio documental de 70

tipo descriptivo

79,5%

60%

20%

Andlisis: Los factores de riesgo mas prevalentes que aumentan la probabilidad de
transmision del virus al feto, los factores de riesgo varian considerablemente entre los
paises. En Espafia, los factores de riesgo son los mas elevados, alcanzando hasta el 83,6%
en uno de los estudios. En Ecuador, se observa una amplia variacion de factores de riesgo,
desde el 20% hasta un 60%, lo que sugiere diferentes condiciones o poblaciones
evaluadas en estos estudios. En Pert y Cuba, los factores de riesgo estdn en un rango
similar (30%-43%). En Espafia Se destacan con los porcentajes de riesgo mas altos
(82,4%-83,6%), lo que podria reflejar una mayor conciencia o un enfogue mas exhaustivo
en la identificacion de estos factores. Presenta una diferencia notable en los factores de
riesgo entre los dos estudios (6% y 54%), lo que podria indicar diferencias en la
metodologia, poblacion estudiada o definiciones de riesgo.

Tabla 2. Complicaciones asociadas con la infeccidn prenatal

Autor/Ref Afio Pais Metodologia Muestra Complicaciones
. .z Estudio con disefio
(Tjal'rc]elraegtoa '%\Qh’;ﬁz& 2022 Cuba docur_ne'ntal y tipp de 14 Alteraciones ligeras del
Borroto, 2022) estudio mformgtlva y neurodesarrolo
exploratoria
Compromiso  gastrointestinal,
hepatico, neurolégico, cardiaco
y hematoldgico en un lactante
irald | isefio fue d | menor.
(James Giraldo et al, 2022 Colombia Dlser_10 ue o_cumenta ' 10 Coagulacion intravascular
2022) tipo descriptivo disemi
iseminada
Trombocitopenia severa
Deterioro clinico desarrollando
miocardiopatia.
(Hidalgo-Villavicencio &
Merchan-Villafuerte, 2023 Ecuador Estudio transversal 182 Infecciones congénitas
2023)
Lider Leonardo Mero Investigacion Secuelas principalmente a nivel
( Mero et al., 2023) 2023 Ecuador docun?ental 80 auditivo yneurglégico
Neumonia multirresistente
. . s - Enterocolitis necrotizante
(Gonzalezzolz?gon etal., 2023 Peru Rev(ljst:genr jés;tieorggltlca, 30 Répi_ o d_eterioro de su patr_én
respiratorio  con  posterior
fallecimiento
(Daniela Carolina Ramirez Disefio fue documental s | incioalment ivel
Jaramillo & Maria Isabel 2023 Ecuador ' 62 ecuelas principaimente a nive

Herrera Jaramillo, 2023)

tipo descriptivo

auditivo y neuroldgico
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Hemorragia
. L - Intraventricular
(Tania Roig Alvarez et al., Disefio fue documental, . -
2024) 2024 Cuba tipo descriptivo 49 Hidrocefalia

Dafio cerebral
Displasia broncopulmonar
Infecciones congeénitas
(Toxoplasmosis,
citomegalovirus, rubéola vy
herpes simple)
80 e  Problemas oculares

e Cerebrales
Alteraciones en el crecimiento
fetal.
Discapacidades auditivas
Malformaciones congénitas
Parto prematuro
Bajo peso al nacer
Complicaciones obstétricas
Pérdida auditiva y trastornos
neurolégicos
Abortos espontaneos,
e  Pérdidas fetales
e Partos prematuros.

(Escobar-Hidalgo et al.,
2024)

Estudio descriptivo de

2024 Ecuador
corte tranversal

(Alarcon Toala et al.,

2024) 2024 Ecuador Revision sistematica 69

(Urdanigo Cedefio et al.,

2024) 2024 Ecuador Estudio transversal 50

Analisis: Las Complicaciones asociadas con la infeccion prenatal por citomegalovirus,
demuestran que en varios estudios en Ecuador reportaron secuelas auditivas y
neuroldgicas como complicaciones frecuentes de las infecciones congénitas, lo que
resalta la vulnerabilidad del sistema nervioso central y el sistema auditivo en estos casos.
También se observan casos de malformaciones congénitas, parto prematuro y bajo peso
al nacer, vinculando las infecciones congenitas con complicaciones obstétricas y
neonatales significativas. En Cuba, se incluyeron complicaciones graves como dafio
cerebral, hemorragia intraventricular e hidrocefalia, subrayando la gravedad de las
secuelas neuroldgicas en nifios afectados. En Colombia, los 10 casos mostraron un
compromiso multisistémico severo, incluyendo miocardiopatia, trombocitopenia severa
y coagulacion intravascular diseminada, destacando el riesgo de fallos organicos
multiples en lactantes con infecciones congénitas. En Pert, los 30 casos reflejan la
gravedad de las infecciones, incluyendo neumonia multirresistente y enterocolitis
necrotizante, lo que resultd en un deterioro respiratorio rapido y fallecimiento.

Tabla 3. Estrategias de diagndstico prenatal y postnatal para la deteccidn

Autor/Ref Afio Pais Metodologia Muestra Diagnéstico

Estudio con disefio
documental y tipo de
estudio informativa y

exploratoria
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disefio fue documental,

(Izquierdo et al., 2021b) 2021 Chile tipo descriptivo 10 Ecografia prenatal
(Chuang Chuang et al., 2021 Chile Estudio transversal 193 Ecograf|a_1 P_r enatall y
2021b) seguimiento

(Segado Martinez & Investigacion

Oviedo Ramirez, 2023) 2023 Espafia documental 32 Anticuerpos IgM e 1gG
(José Luis Alejandro Revisidn sistematica, PCR en tejido coridnico,
Merchan et al., 2023) 2023 Ecuador observacional 80 Pruebas IgM e 1gG
(Emmanuel Martins : :

Barriga et al., 2024) 2024 Argentina Estudio transversal 125 gPCR
(Bois, 2024) 2024 Espafia Investigacion 30 Biopsia dg ygllomdades
documental corionicas
(Medina Garcia et al., ~ Estudio descriptivo de Lo
2024) 2024 Espafia corte-transversal 22 Cultivo viral
(Aileen Ferran Setal, 2024 Chile Revision sistematica 123 Pruebas IgM.? I9Gy
2024) Seroconversion
(Vicente Bravo-Robles & Revisidn sistemética de PCR en liquido amniético
Gerardo Ortiz-Tejedor, 2024 Ecuador disefio documental de 142 gur y
. L Ecografia Prenatal
2024) tipo descriptivo

Analisis: Para realizar un analisis de los datos proporcionados, Se evidencia diversas
técnicas diagndsticas, como IgM, IgG, PCR vy biopsias. el estudio en Argentina de 2024
con 125 participantes usando gPCR vy el estudio en Chile de 2021 con 193 participantes
usando ecografia y seguimiento. Amniocentesis y PCR en liquido amni6tico son métodos
avanzados utilizados en Colombia y Ecuador, respectivamente, para la confirmacion de
la infeccion fetal. Ecografia prenatal fue un método recurrente, especialmente en Chile,
donde se utiliz6 tanto de forma aislada como en combinacidn con seguimiento, indicando
su relevancia en la evaluacion temprana de signos fetales de CMV. Serologia (IgM, 1gG
y Seroconversion) Empleada en multiples estudios, demuestra ser una herramienta clave
para la deteccion de infeccién en madres y como indicador de riesgo de transmision fetal.

Discusion

Los estudios realizados en Espafia por Segado Martinez & Oviedo Ramirez (Segado
Martinez & Oviedo Ramirez, 2023) Siempre tiene los factores de riesgo més altos, con
valores que oscilan entre el 79,5% y el 83,6%. Probablemente esto se deba a que los
sistemas de salud se han vuelto mas sélidos, hay una mayor conciencia sobre la
importancia de la prevencion y la deteccion temprana de infecciones congénitas y ahora
se cree que estos riesgos estan mejor reconocidos y monitoreados entre la poblacion. La
alta prevalencia también puede deberse al enfoque generalizado en identificar factores de
riesgo mediante la implementacidn de rigurosos protocolos de deteccion prenatal.

Segun Aileen Ferran S (Aileen Ferrdn S et al., 2024) En Ecuador, existe una amplia
variacion en los factores de riesgo reportados, que van del 20% al 70%. Esta
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heterogeneidad sugiere diferencias en las poblaciones de estudio, los métodos de
recopilacion de datos o los criterios para identificar los factores de riesgo. En algunos
estudios, los factores de riesgo son comparables a los de Espafa, lo que puede indicar que
subgrupos dentro de la poblacion ecuatoriana tienen caracteristicas de riesgo mas altas.
Per y Cuba tienen factores de riesgo moderados del 30% y 43%, respectivamente.
Aunque estas tasas son mas bajas que en Espafia, siguen siendo significativas y pueden
deberse a factores ambientales, socioecondmicos o diferencias en el acceso a los servicios
sanitarios.

El autor Bravo Robles, et al. (Vicente Bravo-Robles & Gerardo Ortiz-Tejedor, 2024)
expone que, En Chile, hubo una variacion significativa entre los estudios, con factores de
riesgo informados del 6% Yy el 54%. Esta diferencia puede verse influenciada por la
metodologia del estudio o las caracteristicas demogréaficas y socioecondémicas de la
poblacion de estudio. Asi mismo Angela Chuang Chuang (Chuang Chuang et al., 2021b)
La variabilidad de Chile resalta la necesidad de realizar méas investigaciones para
comprender los factores de riesgo regionales. Las diferencias observadas en los factores
de riesgo entre paises pueden verse influenciadas por las diferencias en el acceso a la
atencion médica, la educacion sobre salud reproductiva y la implementacion de
programas de deteccion prenatal. En paises como Espafia, donde el sistema sanitario
publico es méas accesible y tiene mayor cobertura, se pueden identificar mas factores de
riesgo porque el cribado prenatal es més frecuente.

Conclusién

e La investigacion refleja diferentes enfoques y métodos para el diagndstico
prenatal del CMV. Las estrategias van desde técnicas invasivas como la
amniocentesis y la muestra de vellosidades corionicas hasta técnicas no invasivas
como la serologia y la ecografia prenatal. La creciente prevalencia de
investigaciones secundarias y revisiones sistematicas sugiere interés en integrar
evidencia y optimizar la practica clinica en la deteccion temprana del CMV.

e Losestudios transversales proporcionan datos empiricos que confirman la eficacia
de estos métodos en la practica clinica. Diversidad y gravedad de las
complicaciones asociadas a infecciones congénitas en América Latina. Las
complicaciones neuroldgicas y del sistema auditivo son comunes, pero la
afectacion multisistémica y las malformaciones congénitas reflejan el alcance del
impacto de estas infecciones. La alta prevalencia de complicaciones en Ecuador
resalta la necesidad de mejorar las estrategias locales de prevencion y diagnostico
prenatal para reducir su impacto en la salud neonatal.

e Las infecciones congénitas varian ampliamente entre los paises y dentro de ellos.
Los factores de riesgo fueron mas altos en Espafia, lo que puede estar relacionado
con practicas de deteccion mas estrictas o con la prevalencia de factores de riesgo
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en la poblacién de estudio. En Ecuador, las grandes diferencias en porcentajes
sugieren que se necesita investigacion adicional para comprender mejor a la
poblacidn afectada y los determinantes subyacentes de estos riesgos.
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