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Resumen

El Citomegalovirus congeénito y perinatal constituye un reto importante en la salud materno-
infantil, ya que es una infeccion viral que puede acarrear serias repercusiones tanto para el
feto como para el recién nacido. El objetivo del estudio fue analizar el Citomegalovirus
congénito y perinatal: factores de riesgo y metodos de diagnostico. La metodologia empleada
fue de disefio documental y el tipo de estudio es descriptivo de nivel explicativo, la
informacion incluida en la investigacion se buscé en bases de datos cientificas digitales como
PUBMED, Google académico, Scielo y ScienceDirect. Los resultados demostraron que en
paises desarrollados como Arabia Saudita se observd un mayor porcentaje de infeccion
congénita siendo del 45,6%, el pais que presento mas casos de infeccion perinatal fue China
con un 98,11%. los factores de riesgo perinatales, la prematuridad es un hallazgo constante,
la exposicion a secreciones maternas infectadas, lactancia materna, y transfusiones
sanguineas. Entre las pruebas mas utilizadas para el diagndstico congénito se encuentran la
reaccion en cadena de la polimerasa, la amniocentesis y la deteccion de anticuerpos, el
diagnostico perinatal se encuentran el examen fisico, evaluacion auditiva y visual,
ultrasonido. Se concluyo que la prevalencia de la infeccion congénita y perinatal por
citomegalovirus, muestras una variabilidad significativa a nivel mundial. La infeccion
primaria durante el embarazo, la inmunosupresion y las condiciones socioecondmicas bajas
son los factores de riesgo congénitos mas relevantes. La cadena de la polimerasa y la
deteccion de anticuerpos son los métodos mas cominmente empleados debido a su alta

sensibilidad y especificidad.
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Abstract

Congenital and perinatal cytomegalovirus is a major challenge in maternal and child health,
as it is a viral infection that can have serious repercussions for both the fetus and the newborn.
The objective of the study was to analyze congenital and perinatal cytomegalovirus: risk
factors and diagnostic methods. The methodology used was documentary design and the type
of study is descriptive at an explanatory level, the information included in the research was
searched in digital scientific databases such as PUBMED, Google Scholar, Scielo and
ScienceDirect. The results showed that in developed countries such as Saudi Arabia, a higher
percentage of congenital infection was observed, being 45.6%, the country that presented the
most cases of perinatal infection was China with 98.11%. perinatal risk factors, prematurity
is a constant finding, exposure to infected maternal secretions, breastfeeding, and blood
transfusions. Among the most commonly used tests for congenital diagnosis are polymerase
chain reaction, amniocentesis and antibody detection, perinatal diagnosis include physical
examination, auditory and visual evaluation, ultrasound. It was concluded that the prevalence
of congenital and perinatal cytomegalovirus infection shows significant variability
worldwide. Primary infection during pregnancy, immunosuppression and low
socioeconomic conditions are the most relevant congenital risk factors. Polymerase chain
and antibody detection are the most commonly employed methods due to their high

sensitivity and specificity.

Key words: diagnosis; pregnant women; examination; infection; prevalence
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Introduccion

El Citomegalovirus congeénito y perinatal representa un desafio significativo en el &mbito de
la salud materno-infantil, siendo una infeccion viral que puede tener consecuencias graves
para el feto y el recién nacido. EI Citomegalovirus o Herpesvirus humano 5 beta, un miembro
de la familia de los herpesvirus, es altamente prevalente en la poblacion mundial, y su
capacidad para transmitirse de la madre al feto durante el embarazo o en el momento del
parto plantea preocupaciones clinicas y de salud pablica (Schleiss, 2024).

El citomegalovirus es el mas grande de los Herpesviridae y su distribucion es bastante ubicua,
infectando aproximadamente a la mitad de la poblacion en los paises de ingresos altos en la
edad adulta y a casi todas las personas en la primera infancia en los paises de ingresos bajos
y medianos, el citomegalovirus congénito es una de las principales causas de pérdida auditiva
neurosensorial y retraso del desarrollo neuroldgico en nifios, la mayoria de los lactantes con
infeccion congénita aproximadamente del 90% no muestran ninguna anomalia clinica
evidente al nacer y, por tanto, son asintomaticos. Los bebés con infeccion sintomatica son
aquellos que tienen hallazgos clinicos al nacer que sugieren una infeccion congénita(Dietrich
& Schieffelin, 2019).

El momento de la infeccién materna por citomegalovirus durante el embarazo influye en el
riesgo de transmision vertical y la gravedad de los sintomas en el recién nacido, de hecho, la
transmision vertical después de una infeccién materna primaria por este virus aumenta con
la edad gestacional; sin embargo, las consecuencias graves se limitan esencialmente a la
infeccion del primer trimestre(Ssentongo et al., 2021).

En Europa y América del Norte, la seroprevalencia entre las mujeres en edad fertil es del
50% al 60%, mientras que en la mayor parte de Asia, Africa y América Latina las
estimaciones son del 90% al 100%, la tasa de infeccion primaria materna durante el embarazo
oscila cerca del 1,8% en los paises de altos ingresos, con un riesgo asociado de transmision
fetal del 30 al 40%, el riesgo de infeccion fetal depende del momento de la infeccion primaria
materna, siendo del 21% si es periconcepcional, del 36% en el primero, del 40% en el
segundo y del 66% en el tercer trimestre(Balegamire et al., 2021).
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Segun las fuentes revisadas, la seroprevalencia del CMV tiende a ser mas alta en América
del Sur, Africa y Asia en comparacién con Europa occidental y Estados Unidos,
especificamente en América Latina, los estudios muestran que la prevalencia de la infeccion
congénita por CMV oscila entre el 0,6% y el 3,2%, con una seroprevalencia materna por
CMV que oscila entre el 84% y el 100% en varios paises como Brasil, Chile, Panama y
Meéxico, estas cifras indican que América Latina experimenta importantes tasas de infeccion
por CMYV, particularmente entre mujeres en edad reproductiva que corren un mayor riesgo
de transmitir el virus a sus hijos no nacidos (Tong et al., 2019).

La tasa general de incidencia de citomegalovirus en Ecuador se situ6 en un 37,2% (22 de 59
casos), distribuyéndose en un 38,7% (12 de 31) en las gestantes afectadas y un 35,7% (10 de
28) en el grupo de control, en el andlisis de cincuenta y nueve mujeres embarazadas. Estos
resultados revelan una prevalencia elevada de infeccion por citomegalovirus (37,2%) en una
poblacion especifica de Guayaquil, Ecuador. La deteccion se realizd en muestras cervicales,
planteando inquietudes acerca de la relevancia de la infeccion por citomegalovirus en
mujeres embarazadas. Asimismo, se evidencia la utilidad de las muestras de citologia cervical
para llevar a cabo pruebas para detectar la presencia del virus(LOpez & Catalina, 2018).

En Pajan, Manabi, durante el 2023 se realizd un estudio acerca de la prevalencia y
epidemiologia de infecciones congénitas en el primer trimestre de embarazo, donde
participaron 182 pacientes, se obtuvo como resultado que el 1,6% de las gestantes estudiadas,
mostraron tener una infeccion aguda de Citomegalovirus activa, mientras que otro 11%
presentaron anticuerpos de memoria contra la infeccion (Hidalgo-Villavicencio & Merchan-
Villafuerte, 2023).

Ser joven y tener al menos un hijo son factores de riesgo, las mujeres seronegativas que
concibieron dentro de los 2 afios posteriores a su primer embarazo tenian un riesgo 19 y cinco
veces mayor de infeccidn fetal primaria en el primer trimestre y de secuelas relacionadas en
su bebé, respectivamente, en comparacion con la poblacion general(Leruez-Ville et al.,
2020). La exposicidon de nifios pequefios es el mayor factor de riesgo de infeccion primaria,

ya que los nifios pequefios eliminan el virus en la orina y la saliva durante un periodo de
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tiempo considerable. La mayoria de las declaraciones de consenso y directrices sobre el
embarazo recomiendan medidas higiénicas para evitar la infeccion materna(Castillo et al.,
2022).

El Citomegalovirus congénito se diagnostica mediante la identificacion directa del virus en
una muestra recolectada dentro de las 3 semanas posteriores al nacimiento. Como el cultivo
viral ya casi no se utiliza, el estdndar es la PCR para detectar el ADN del virus. Esto incluye
liguido amnidtico obtenido prenatalmente o cualquier muestra del recién nacido,
preferiblemente saliva u orina. Las cargas virales tienden a ser mas bajas o ausentes en la
sangre en comparacion con la saliva y la orina, en las que los bebés infectados eliminan
constantemente Herpesvirus humano 5 beta en niveles altos, la infeccién diagnosticada
después de las 3 semanas de edad podria reflejar una adquisicion intraparto o posparto
temprano y, por lo tanto, no es definitiva, incluso en el contexto de sintomas sugestivos de
Citomegalovirus congeénito (Puhakka et al., 2020).

El proposito del presente estudio es analizar al citomegalovirus congénito y perinatal. La
importancia de este estudio radica en varios aspectos clave que abordaran desafios clinicos y
cientificos fundamentales, ya que en los recién nacidos con la infeccion se pueden desarrollar
una variedad de complicaciones graves, como discapacidades auditivas, problemas de vision,
retraso en el desarrollo y, en casos mas severos, dafio cerebral.

Adicionalmente una investigacion integral sobre el CMV congénito y perinatal no solo
Ilenard lagunas de conocimiento criticas en el &mbito médico, sino que también sentard las
bases para intervenciones méas efectivas, politicas de salud publica informadas y avances
cientificos que beneficiardn a las generaciones futuras. El estudio tuvo un impacto
significativo puesto que permitié puesto que sistematizo informacion sobre los factores de
riesgo y métodos diagndstico del citomegalovirus congénito y perinatal. Esta investigacion
se articula con el proyecto: TORCH vy su relacion en infecciones connatales en mujeres
gestantes del centro de salud del cantén Jipijapa

Ante lo expuesto con antelacion se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los factores

de riesgo y métodos diagndsticos de citomegalovirus congenito y perinatal?.
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Material y métodos
Disefio y tipo de estudio
La presente investigacion es de disefio documental y el tipo de estudio es descriptivo de nivel
explicativo
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Se incluyeron documentos cientificos que fueron analizados y respaldados, asi como la
recopilacion de investigaciones bibliograficas y actas provenientes de instituciones
gubernamentales, entre otras. Los articulos seleccionados debian cumplir con la normativa
de indexacion en revistas académicas de salud, proporcionando un resumen detallado que
resaltara la importancia de la investigacion presentada. Ademas, se dio preferencia a aquellos
articulos que mantuvieran una literatura en ambos idiomas, inglés y espafiol. Finalmente, se
priorizaron los documentos que abarcaban un periodo maximo de ocho afios, enfocandose
especialmente en los avances cientificos mas recientes.
Criterios de exclusion
No se consideraron en la revision aquellos documentos de investigacion con més de siete
afios de antigliedad. Ademas, se excluyeron aquellos que carecian de informacion sobre el
autor y fecha de publicacidn, asi como aquellos cuya fuente de origen no se basaba en fuentes
confiables, como los metabuscadores. Por Ultimo, se prohibe el uso de textos literales de
trabajos de titulacion en linea que tengan autoria ajena.
Estrategia de busqueda
Se realizaron busquedas bibliograficas seleccionando criterios de diferentes autores, se
accedio a diferentes fuentes de informacién como Scielo, Google Académico, PubMed,
Elsevier, Science Direct, entre otras. Se selecciond un amplio nimero de articulos que
incluian tanto trabajos originales como articulos de revision, se incluyd los siguientes
términos o palabras claves como: citomegalovirus, embarazo, prevalencia, factores de riesgo,
diagnostico.
Descripcion de uso de operadores booleanos
Se utilizé la aplicacion de operadores booleanos fundamentales como "AND" y "OR",

excluyendo la utilizacion de "NOT".
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Consideraciones Eticas
Este estudio se adhiere a los principios éticos asociados con la investigacion, demostrando
un respeto integral hacia los derechos de autor mediante la correcta realizacion de citas y
referencias. Asimismo, se asegura la transparencia total en la investigacion y se respeta la
propiedad intelectual de los autores de acuerdo con las normas establecidas por Vancouver
(Salazar Raymond et al., 2018).

Resultados

Obijetivo 1: Describir la tasa de prevalencia de la infeccion congénita y perinatal por
citomegalovirus.

Tabla 1. Tasa de prevalencia de la infeccidn congénita y perinatal por citomegalovirus.

Autor /Ref Lugar  Metodologia Ao n° Prevalencia
Infeccién Infecciéon
Congénita Perinatal
Putri, NY Indonesia Estudio 2019 411 2% 5,8%
Col.(Putri et al., Transversal
2019)
Almaghrabi, M Y Arabia Estudio 2020 460 45,6% 95,7%
Col.(Almaghrabi  Saudita Transversal
et al., 2020)
Evia, J.(Evia, México Estudio 2020 1007 1,10% 10%
2020) Observacional.
Shimada, K'Y Japon Estudio 2021 19.435 5,8% 67%
Col.(Shimada Transversal
et al., 2021)
Périllaud, CY Francia Revision 2021  3.325 18% 14%
Col.(Périllaud- Sistematica

Dubois et al.,
2021)
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Huang, YY China Estudioé De 2021 6729 77% 98,11%
Col.(Huang et al., Cohorte
2021) Prospectivo
Salmeron, MY  Argentina Estudio 2021 201 0,5% 96%
Col.(Salmeroén Transversal
et al., 2021)
Eyeberu, AY Etiopia Revision 2022 322 23% 79%
Col.(Eyeberu Sistematica
et al., 2022)
Nath y Ecuador Descriptivo 2023 86 39% 15%
Valero.(Nath
Muga & Valero
Cedeiio, 2023)
Greye, HY Alemania Estudio 2023  3.800 19,5% 54,8%
Col.(Greye et al., Transversal
2023)
Choodinatha, HY Corea Estudio 2023 67 2,5% 6,0%
Col.(Choodinatha  Del Sur Descriptivo
et al., 2023)

Andlisis e interpretacion: La prevalencia de la infeccion congénita y perinatal por CMV
varia en todo el mundo. En paises desarrollados como Arabia Saudita se observd un mayor
porcentaje de infeccidn congénita siendo del 45,6%, mientras que Argentina con 0,5% fue el
pais con menor prevalencia. Respectivamente, el pais que presento mas casos de infeccién
perinatal fue China con un 98,11% e Indonesia con 5,8% fue el lugar con menos casos de

infeccion perinatal por CMV.

Objetivo 2: Identificar los factores de riesgo asociados con la infeccion congénita y perinatal
por citomegalovirus.
Tabla 2. Factores de riesgo asociados con la infeccion congénita y perinatal por

citomegalovirus.
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Autor /Ref Lugar Aiio n° Factores De Riesgo Factores De Riesgo
congénitos perinatales
Leruez, HY Francia 2019 22 Infeccion durante el Prematuridad (20%)
Col.(Leruez-Ville embarazo (25%) Colonizacion viral del
et al., 2019) Pobreza (35%) canal de parto (14%)
Condiciones de vida Contacto con fluidos y
deficientes (20%) secreciones vaginales de la
Infeccion primaria madre infectada (30-35%)
(20%)
Messinger, Ch Y Estados 2020 33 Infeccion primaria Contacto con secreciones
Col.(Messinger Unidos durante el embarazo maternas
et al., 2020) (50%) (43%)
Inmunosupresion Mucho tiempo en UCIN
(20%) (27%)
Carga viral (17%) Transfusiones sanguineas
Ocupacion de riesgo (20%)
alto (13%)
Lazzarotto, TY Espana 2020 15 Infecciones previas Prematuridad (50%)
Col.(Lazzarotto (8%) Bajo peso al nacer (33%)
et al., 2020) Primoinfeccion Ruptura prematura de
materna durante el membranas (25%)
embarazo (32%)
Edad gestacional
(18%)
Ser maestra de
preescolar (12%)
Zammarchi, LY Italia 2020 10 Seropositividad previa

Col.(Zammarchi

et al., 2020)

(33%)
Inmunosupresion
(40%)
Cursar el primer

trimestre (27%)

Lactancia materna (42%)

Transfusiones sanguineas

(38%)
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Ciobanu, AY Rumania 2020 30 Infeccion primaria Inmunosupresion materna
Col.(CIOBANU durante el embarazo (38%)
et al., 2020) (28%) Parto vaginal
Habitar en zonas (22%)
rurales (50%)
Trabajadora de salud
(22%)
Chiopris, G Y Italia 2020 40 Infeccion por VIH Exposicion hospitalaria
Col.(Chiopris (8%) (28%)
et al., 2020) Practicas sexuales de Prematuridad (12%)
riesgo (22%) Lactancia materna de
Carga viral materna madres con CMV activo
elevada (20%) (22%)
Infecciones previas
(17%)
Bajo nivel
socioeconomico (13%)
Imafuku, HY Japon 2020 25 Multiparidad (17%) Prematuridad (32%)
Col.(Imafuku Practicas sexuales Parto vaginal en madres
et al., 2020) durante el embarazo de  con infeccion activa (20%)
alto riesgo (30%) Contacto con secreciones
Inmunosupresion maternas (28%)
(20%) Lactancia materna (12%)
Primoinfeccion
materna (23%)
Bajo nivel
socioeconomico (10%)
Konopka, WY Polonia 2021 20 Infecciones previas Contacto con secreciones
Col.(Konopka (22%) maternas (43%)
et al., 2021) Inmunosupresion Transfusiones sanguineas
(38%) (17%)

Estancia prolongada en

unidades de cuidados
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Presencia de otros
nifios en el hogar
(20%)

Bajo nivel

socioeconomico (30%)

intensivos neonatales

(33%)

Zammarchi, LY
Col.(Zammarchi
et al., 2023)

Italia 2023

19

Infeccion durante el
embarazo (15%)
Edad gestacional

(25%)
Exposiciones a madres
con la infeccion (8%)
Practicas sexuales

riesgosas (22%)

Lactancia materna (35%)
Transfusiones sanguineas
(25%)
Contacto con secreciones

maternas (38%)

Choodinatha, HY
Col.(Choodinatha
et al., 2023)

Corea Del 2023

Sur

29

Infeccion por VIH
(57%)
Terapia
Inmunosupresora
(13%)

Carga viral elevada

(37%)

Infeccion activa y contacto
con secreciones durante el
parto (15%)
Ruptura prematura de
membranas (25%)
Inmunosupresion neonatal
(35%)
Colonizacidn viral del

canal del parto (25%)

Analisis e interpretacion: Entre los factores de riesgo congéenitos mas comunes, se destacan

la infeccion primaria durante el embarazo, que varia del 15% al 50%, y la inmunosupresion,

presente en hasta el 40% de los casos. Otros factores importantes incluyen las practicas

sexuales de alto riesgo y condiciones socioecondmicas bajas. En cuanto a los factores de

riesgo perinatales, la prematuridad es un hallazgo constante, con cifras que alcanzan hasta el

50%, junto con la exposicidn a secreciones maternas infectadas, lactancia materna de madres

con CMV activo, y transfusiones sanguineas. Ademas, el contacto con fluidos vaginales

durante el parto y la estancia prolongada en unidades de cuidados intensivos neonatales

también son factores recurrentes en la mayoria de los estudios.
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Objetivo 3: Detallar los métodos de diagndstico disponibles para la infeccion congénita y
perinatal por citomegalovirus.
Tabla. Métodos de diagndstico disponibles para la infeccion congeénita y perinatal por

citomegalovirus.

Autor/Ref Lugar Metodologia Ao  n° Diagnostico Diagnostico
Congénito Perinatal
Drozd, By Estados Revision 2019 58 Anticuerpos Resonancia
col.(Drozd et al., Unidos sistematica IgG, IgM. magnética
2019) PCR Ultrasonido
Lin, CHY Japon  Estudio 2020 207 Anticuerpos Evaluacion
COL.(Lin et al., descriptivo IgG, IgM auditiva y visual
2020) Anticuerpos IgG,
IgM
Razonable, Ry  Estados Revision 2020 ---- Anticuerpos PCR
col.(Razonable Unidos sistematica IgG, IgM.
et al., 2020)
Ramchandar, Ny Estados Revision 2020 669 PCR Resonancia
col.(Ramchandar Unidos sistematica magnética
et al., 2020)
Faure,Vy Francia Estudio de 2021 269 Amniocentesis PCR en saliva
col.(Faure-Bardon casos y
et al., 2021) controles
Jena, AY India  Revision 2022 ---- Anticuerpo Anticuerpos IgM
COL.(Jena et al., sistematica IgG, IgM
2022)
Cui, J y col.(Cui China Estudio 2022  ----  Amniocentesis PCR

et al., 2022) descriptivo
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Boddu, py Estados Revision 2022 ---- PCR Resonancia
col.(Boddu et al., Unidos sistematica magnética
s. f.) PCR
Aldé, my Italia Revision 2023 ---- Anticuerpos PCR
col.(Aldé et al., sistematica IgG Examen fisico
2023) Evaluacion
auditiva y visual.
Pérez, my Espafia Estudio 2023 140 PCR Ultrasonido
col.(Pérez-Granda transversal
et al., 2023)

Andlisis e interpretacion: El diagnostico de la infeccion por citomegalovirus (CMV)
generalmente se realiza a traves de pruebas de laboratorio especificas, entre las pruebas mas
utilizadas para el diagnostico congénito y de mayor sensibilidad se encuentran la reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR), la amniocentesis y la deteccion de anticuerpos IgG e IgM;
en lo que respecta al diagndstico perinatal se encuentran el examen fisico, evaluacion auditiva

y visual, ultrasonido, resonancia magnética, PCR y anticuerpos 1gG, IgM.

Discusion

La prevalencia de la infeccidbn congénita y perinatal por citomegalovirus varia
significativamente en todo el mundo, la prevalencia de la infeccion congénita por CMV es
notablemente alta, alcanzando un 45,6% en muchos paises desarrollados, en contraste, China
presenta la mayor prevalencia de infeccion perinatal, con un asombroso 98,11%, esta cifra
extremadamente alta sugiere la presencia de factores especificos de riesgo que pueden estar
contribuyendo a la transmision del CMV durante el periodo perinatal. Esto coincide con lo
mencionado por Xie, Maria y col.(Xie et al., 2023) quienes mencionan que la prevalencia del
citomegalovirus congenito llega a ser del 67% en regiones como China, mientras que la
infeccién perinatal es menor y llega a ser del 38%.

Sin embargo Pontes, K y col.(Pontes etal., 2024) 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
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infectados entre todas las mujeres CMV positivas es aproximadamente del 1%, pero puede
llegar al 3,4% entre las mujeres reinfectadas. Por otro lado, De la Calle, M y col.(de la Calle
et al., 2023) sefialaron que la prevalencia por infeccion de citomegalovirus en Espafia, 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.

En los factores de riesgo congénitos, la infeccion durante el embarazo es el factor de riesgo
mas comun va desde el 5% al 25% Y la terapia inmunosupresora que va hasta un 12%. Entre
los factores de riesgo perinatales la prematuridad se menciona en varios estudios y va desde
el 5% al 12%, el contacto con secreciones maternas también es un factor clave. Esto es similar
a lo que menciona Brandon y Ville.(Faure-Bardon & Ville, 2022) confirma estos hallazgos,
reportando que la primoinfeccion durante el primer trimestre aumenta el riesgo de
transmision en un 30-40%. Asi mismo Hamprecht, K y col.(Hamprecht etal., 2021)
confirman estos hallazgos, reportando un aumento del 25% en el riesgo de infeccion por
CMV en neonatos que reciben transfusiones multiples.

Sin embargo, Leruez, M y col.(Leruez-Ville et al., 2024) cuestionan la importancia relativa
de la infeccion primaria, sugiriendo que las infecciones no primarias (reactivacion o
reinfeccion) pueden ser responsables de hasta el 75% de las infecciones congénitas en
algunos contextos, lo que contradice parcialmente los hallazgos originales. Por otro lado,
Lanzieri, T y col.(Lanzieri et al., 2023) cuestionan la importancia de la estancia prolongada
en UCIN como factor de riesgo independiente, sugiriendo que el riesgo aumentado puede
estar méas relacionado con la gravedad de la condicion subyacente del neonato que con la
estancia en si.

En lo que respecta al diagndstico congénito y perinatal de CMV entre las pruebas mas
utilizadas para el diagnostico congénito se encuentran la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR), la amniocentesis y la deteccion de anticuerpos IgG e IgM; en lo que respecta al
diagnostico perinatal se encuentran el examen fisico, evaluacion auditiva y visual,
ultrasonido, resonancia magnética, PCR y anticuerpos IgG, IgM. Sin embargo de acuerdo a
lo mencionado por Munro, S y col(Munro et al., s. f.), indican que actualmente no existe
ninguna prueba de diagndstico Unica para la infeccion por citomegalovirus (CMV)
disponible. Sin embargo, se puede utilizar un algoritmo de diagndstico que utiliza
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inmunoglobulina G (1gG), IgM e IgG para detectar la infeccion por CMV y pruebas

moleculares para tener un mejor cribado de la infeccion.

De acuerdo con los hallazgos hechos, se recomienda llevar a cabo estudios prospectivos, con

el fin de explorar a fondo factores de riesgo maternos, como la edad, el estado inmunoldgico,

las infecciones previas y las condiciones socioeconémicas. Comparar los diferentes métodos

de deteccion en recién nacidos y analizar el impacto a largo plazo de la infeccidén por

citomegalovirus en el neurodesarrollo y la calidad de vida de los nifios afectados.

Conclusiones

La prevalencia de la infeccion congénita y perinatal por citomegalovirus, muestras
una variabilidad significativa a nivel mundial, en paises como Arabia Saudita y
China, se observaron tasas extremadamente altas, lo que sugiere posibles diferencias,
esta diversidad en las tasas de prevalencia puede estar influenciada por factores
demograficos, sociales y econdmicos, ademas de las diferentes practicas de atencion
médica y politicas de salud publica.

La infeccidn primaria durante el embarazo, la inmunosupresion y las condiciones
socioecondmicas bajas son los factores de riesgo congénitos mas relevantes, mientras
que la prematuridad, el contacto con secreciones maternas infectadas, y la lactancia
materna de madres con CMV activo son los factores perinatales mas comunes.

La PCR y la deteccion de anticuerpos IgG e IgM son los métodos mas cominmente
empleados debido a su alta sensibilidad y especificidad, ademas de los métodos
mencionados, se utilizan examenes fisicos, evaluaciones auditivas y visuales,

ultrasonido y resonancia magnética.
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