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4.JUSTIFICACION

La infeccion por el virus de citomegalovirus es generalmente auto limitada, sin
embargo, puede causar enfermedad grave en los recién nacidos con secuelas
importantes en el neurodesarrollo. Por lo que el conocimiento de la
virologia,epidemiologia, manifestaciones clinicas, diagndstico de laboratorio y las
indicaciones de tratamiento en el recién nacido son de suma importancia.

5.ALCANCE Y PROPOSITO

Alcance

La poblacion de este protocolo incluye todo los recién nacidos con sospecha o
diagndstico de infeccidn congénita por el citomegalovirus.

Los usuarios potenciales del protocolo de atencion son todos aquellos
profesionales de la salud que intervienen en la atencion de los recién nacidos con
sospecha o diagnéstico confirmado de infeccidn por citomegalovirus

Propoésito

Elaborar e implementar un protocolo de atencién que nos permita atender de una
manera uniforme e integral a todos los recién nacidos con sospecha o diagnéstico
confirmado de infeccidn congénita por Citomegalovirus que se atienden en el
Hospital del Nifio. Dr. José Renan Esquivel.
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6.0OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer un protocolo de diagnéstico y tratamiento de la infeccion por
citomegalovirus en el recién nacido

Objetivos especificos

e Capacitar al personal médico en el adecuado diagndstico y manejo de la
enfermedad.

e Elevar la calidad de la atencion médica de los recién nacidos

e Ofrecer informacién actualizada para optimizar la orientacién clinica-
terapéutica de la enfermedad

7.DEFINICION Cédigo P 35.1

La infeccion por citomegalovirus en el recién nacido por infeccion primaria o
recurrente en la madre durante el embarazo con trasmision transplacentaria al
feto.

Definicion Citomegalovirus congénito:

Infeccion por citomegalovirus en recién nacidos confirmada por aislamiento o
deteccion del virus en muestras de orina, saliva, suero o LCR en las primeras 3
semanas de vida, con o sin presencia de sintomas asociados.

8.Epidemiologia

La tasa de infeccién congénita por CMV, es proporcional a la seroprevalencia de
CMV en mujeres en edad fértil. El riesgo de transmision vertical a €l feto es mucho
mayor con la infeccion materna primaria que con infeccién recurrente.

La prevalencia mundial de infeccion por CMV congénito es de 0.6% en paises en
via de desarrollo. La mayoria de estos recién nacidos nacen asintomaticos, sin
embargo, de un 10-15 % pueden presentar secuelas tardias de la infeccidn hasta
los 2 afnos.
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Tanto la infeccion recurrente como la infeccion primaria durante el embarazo
pueden dar lugar a la infeccion en el feto, siendo la tasa de transmision hasta 4
veces mayo en mujeres con infeccion primaria.

La infeccion congénita por citomegalovirus (CMV) es la principal causa de la
pérdida auditiva neurosensorial no hereditaria.

En el ano 2007 se realiz6 un estudio en nuestra institucion encontrandose un 84 %
de seroprevalencia en embarazadas y 0.8% de infeccién en los recién nacidos.

9. Manifestaciones clinicas

INFECCION CONGENITA:
El 90% de los casos cursan asintomaticos

Los recién nacidos sintomaticos pueden presentar hallazgos clinicos como:

e pequefo para la edad gestacional
e ctericia

e hepatoesplenomegalia

e erupcion petequial

e trombocitopenia

e microcefalia

e calcificaciones intracraneales,ventriculomegalia

e pérdida auditiva neurosensorial
e Coriorretinitis, convulsiones.

ENFOQUE DIAGNOSTICO:
Debemos sospechar infeccion congénita por CMV en las siguientes situaciones
clinicas:

e Tamano pequefio para la edad gestacional
e microcefalia

e Trombocitopeniapersistente

¢ Hepatoesplenomegalia

e calcificaciones intracraneales

e alteracién en pruebas auditivas
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10.

DIAGNOSTICO

a) El aislamiento o cultivo viral en muestras de orina o saliva de los recién
nacidos es una técnica poco utilizada en la practica para realizar el
diagnostico

b) La deteccidén cuantitativa de ADN viral ( CMV) en la orina , saliva o suero
de los recién nacidos por reaccion en cadena de polimerasa (PCR)es el
método diagndstico de eleccidn

c) La serologia para determinacion de anticuerpos Ig G CMV no es util en el
diagndstico del recién nacido debido a la trasferencia pasiva de los
anticuerpos de la madre. La presencia de anticuerpos Ig M en el recién
nacido sugieren infeccion congénita, este resultado debe confirmarse con
PCR CMV en el suero, orina y/o saliva del recién nacido debido a la
frecuencia de falsos positivos y falsos negativos en la prueba.

d) Es importante solicitar PCR cuantitativa( carga viral ) para establecer los

controles de seguimiento

Otros hallazgos de laboratorio:

Biometria hematica completa: podemos encontrar anemia hemolitica,
neutropenia, linfopenia, linfocitosis, trombocitopenia y reaccion leucemoide.

En los recién nacidos que se someten a una puncién lumbar, la proteina del
liquido cefalorraquideo puede encontrarse elevada

Otros hallazgos relevantes en infeccion grave es la elevacién de enzimas
hepaticas.

Estudios de imagen:

La tomografia computarizada, la resonancia magnética nuclear o la ecografia
cerebral demuestran anomalias en el 70% de los recién nacidos con infeccidn
congénita por CMV sintomatica.

Los hallazgos en neuroimagen incluyen, calcificaciones intracraneales, por lo
general periventriculares, ventriculomegalia, enfermedad de la sustancia
blanca, polimicrogiria focal, leucomalacia periventriculares y anomalias
quisticas.
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Evaluacion auditiva

e Aproximadamente el 10 a 15 % de los recién nacidos aparentemente
asintomaticos con infeccién por CMV congénita cursan con alteracion en las
pruebas auditivas

e Se recomienda estudiar a todo recién nacido que presente alteracién en las
pruebas de audiometria.

e Aproximadamente el 70 a 80 % de los bebés que son sintomaticos al nacer
desarrollan complicaciones tardias que pueden incluir pérdida de la audicion,
problemas de visién, anomalias dentales, y diversos grados de discapacidad
intelectual y retraso del desarrollo psicomotor.

11. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dentro del diagndstico diferencial estan otras infecciones congénitas neonatales
que presentan sintomas similares como petequias, ictericia,
hepatoesplenomegalia, pequenos para la edad gestacional y microcefalia. (Sifilis,
toxoplasmosis, rubeola, herpes, varicela, Zika)

Otras infecciones bacterianas que causan sepsis neonatal

12. TRATAMIENTO

El tratamiento antiviral se orienta a los recién nacidos con enfermedad congénita
sintomaticos que presenten cuadro clinico de sepsis viral por CMV, neumonitis o
trombocitopenia refractaria, retinitis, colitis, coagulacion intravascular diseminada.

Se recomienda también el inicio de terapia antiviral en los recién nacidos
asintomaticos que presenten evidencia de pérdida auditiva neurosensorial,
microcefalia u otras afecciones del sistema nervioso central.

El uso de Ganciclovir intravenoso o valganciclovir via oral, representan el

tratamiento de primera linea en el manejo de las infecciones por CMV congénitas

en el primer mes de vida.

e La dosis de ganciclovir es 6 mg / kg por dosis administrada por via intravenosa
cada 12 horas por 6 semanas.

e La dosis de valganciclovir es 16 mg / kg por dosis de suspensién administrado
por via oral cada 12 horas por 6 meses, el uso de valganciclovir por 6 mesesha
demostrado una mejoria a largo plazo en el neurodesarrollo y capacidad
auditiva de los recién nacidos con infeccion congénita por CMV
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Algoritmo de diagndstico, tratamiento y seguimineto de infecciéon congénita
por CMV.

[ CMV congénito sintomético 1‘4- ( Recién nacido con citomegalovirus congénito I
\ J

‘ confirmado L J
p y ~ L (PCR por CMV en orina positivo) —_— m—
[ Hallazgo de compromiso de SNC | Tratamiento
Hipoacusia neurosensorial 7~ - ~ Aun no se ha demostrado beneficio
Falla multiorgénica o grave de un | Evaluacién clinica exhaustiva en este grupo )
oérgano especifico Hemograma, recuento de plaquetas, pruebas j, -
Compromiso moderado de un hepiticas, funcién renal, RPC por CMV en sangre, - —~—
o6rgano especifico persistente (>2 estudio de LCR con RPC por CMV /! Seguimiento a largo plazo \
\ semanas) Fondo de ojo, estudio auditivo, ecografia o RMN [ clinico: Infectologia segin control |
N ———————— cerebral sano
———— | S— — NI p— - Auditivo: PEAT cada 3 meses el
( Tratamiento - h J o primer afio de vida, cada 6 meses
Valganciclovir 16 mg/kg/dosis cada ( Area Gris hasta los 2 afios y anual hasta los 6
12 horas VO o ganciclovir 6 ‘ Compromiso de un érgano aislado leve?, afios.
mg/kg/dosis cada 12 horas IV transitorios (<2 semanas) o PEG severo sin otra Oftalmolégico: a los 3 meses y
Ajustar a funcién renal y peso alteracién luego en caso de sintomas.
. Tiempo de tratamiento: 6 meses ) \ T Neurolégico: al menos anual
- T " 4 frente a hallazgos.
S N = Considerar caso a caso la necesidad de tratamiento, \ Dental:s I:sbl..'l mleses, luego /
| Monitoreo durante el tratamiento discutido con la familia s abitual. & >
Hemograma y neutrdfilos cada 7-15 e
dias las primeras 6 semanas, luego
mensual hasta los 6 meses
Transaminasas mensuales
4
v
il Seguimiento a largo plazo N
( Clinico: Infectologia cada 7-15 dias para monitoreo de
tratamiento, y luego segun control sano
Auditivo: PEAT cada 3 meses el primer afio de vida, cada 6
meses hasta los 2 afios y anual hasta los 6 afios.
Oftalmolégico: depende de los hallazgos iniciales. Si no hay
compromiso, control anual hasta los 5 afios 10 antes si el recuento de neutréfilos es <1,500 células/pl.
Neuroldgico: depende de los hallazgos iniciales. Se sugiere a 2Aumento leve de transaminasas, leve hepatomegalia o
los 3, 6, 12 y 24 meses. ] trombocitopenia leve.
\\ Dental: 3 los 12 meses, luego habitual. 7// Adaptado de: lzquierdo, G. et. al. Rev Chilena Infectol,

2021;38(6):824-56.

(
r*| CMV asintomaético ‘

Fuente: Guias Latinoamericanas de Infecciones Congénitas y Perinatales de la
Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica (SLIPE). Parte Il

13.

EVOLUCION Y PRONOSTICO

La evolucion de la infeccion por citomegalovirus en recién nacidos esta asociada a
la presentacion de la enfermedad al nacimiento, diagndstico oportuno vy
tratamiento precoz. En el caso de recién nacidos que no reciban tratamiento al
nacimiento se estima que 50-58% presentaran pérdida auditiva, discapacidad
intelectual 47-55%, microcefalia 37 %.
Los recién nacidos sintomaticos con tratamiento antiviral temprano se observa
disminucioén en las secuelas a largo plazo.
La deteccion y cuantificacion temprana de la viremia es de gran utilidad para

predecir las secuelas a largo plazo de estos pacientes.
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14.

CRITERIOS DE REFERENCIA

Todo recién nacido con sospecha de infeccion por citomegalovirus congénito debe
ser referido y evaluado por Infectologia para abordaje terapéutico y seguimiento.

15.

SEGUIMIENTO

Todos los recién nacidos con diagndstico de citomegalovirus congénito se les dara
seguimiento independientemente de si presentan o no sintomas al nacimiento.
Durante este seguimiento debe prestarse especial atencion a:

16.

e Pérdida auditiva

e Manifestaciones del Sistema nervioso central

e Trastornos en conducta o trastornos del Desarrollo
e Trastornos visuales (retinopatia, coriorretinitis, estrabismo

e Trastornos hepaticos

PREVENCION

Las medidas de prevencion estan orientadas en la embarazada

e Lavado de manos frecuente

e Evitar besos a nifios en la boca o mejillas mayores de 6 afios
¢ No compartir comida, bebidas o utensilios orales.
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