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Introducción
• Principal causa de infección congénita en países desarrollados
• Principal causa de pérdida auditiva neurosensorial
• 85% de los RN son asintomáticos à 15% secuelas permanentes

Introducción Epidemiología Virología Transmisión Clínica i ecografía Diagnóstico Tratamiento

Escasa concienciación 
del personal médico y 

de las gestantes

Ausencia de 
programas de cribaje 

gestacional y neonatal

Desconocimiento de 
la evidencia actual 

sobre el tratamiento
Ausencia de vacunas

0,2  - 2 % de 
los RN vivos
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Virología
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Periodo incubación: 3-4 semanas

Capacidad de latencia celular y reactivación

INFECCIÓN PRIMARIA 

(PRIMOINFECCIÓN)

INFECCIÓN SECUNDARIA 

(REACTIVACIÓN O REINFECCIÓN)

Pico de viremia a las 7-12 sem Nivel bajo de replicación



Virología

7 semanas
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Leruez-Ville et al., CID 2020 

Epidemiología Virología



Importancia medidas higiénicas

Introducción Epidemiología Virología Transmisión Clínica i ecografía Diagnóstico Tratamiento

- Buena higiene personal (lavado de manos)
- Evitar dar besos en la boca o en la mejilla en menores de 6 años
- Evitar compartir comida, bebidas o utensilios orales
- Limpiar las superficies en contacto con orina o saliva de niños

7,6 % 1,2 %

ÚNICA MEDIDA 

PREVENTIVA



Transmisión
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MOMENTO DE LA 
INFECCIÓN

TV
Afectación 

neurológica o 
IME

Recién nacido 
sintomático

Hallazgos 
ecográficos

Pérdida auditiva y 
alteración 

neurodesarrollo

Pregestacional 
(10-12 sem preFUR)

5,5 % No datos No datos No datos No datos

Perigestacional
(4 sem pre – 6 sem

postFUR)
21% 28,8% 1,3 % 30% No datos

1r Trimestre 36,8% 19,3 % 9,1% 10% 22,8%

2n Trimestre 40,3 % 0,9 % 0,3% 0,3% 0,1%

3r Trimestre 66,2 % 0,4% 0,4% 0,5% 0%

INFECCIÓN SECUNDARIA 

0,5 – 3%

Chatzakis et al., AJOG 2020 
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Clínica - GESTANTE
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ASINTOMÁTICO



Ecografía - FETO

Introducción Epidemiología Virología Transmisión Clínica i ecografía Diagnóstico Tratamiento

SNC
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PEG / CIR

Hiperecogenicidad 
intestinal

Microcefalia



Clínica – Recién nacido
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≈ 15 %



Diagnóstico - gestante
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ANTICUERPOS CMV Avidez IgG Interpretación

IgM + y IgG - No aplicable
Puede ser un falso positivo (90%) a causa de otro virus, 
enfermedad autoinmune o métodos de laboratorio

IgM + y IgG +

Bajo
Infección reciente (< 3-4 meses)
- La seroconversión es el diagnóstico de infección primaria

Alto

Infección secundaria vs pasada (>4-5 meses) 
- Un aumento significativo (> x2) de los títulos de IgG entre 

dos muestras separadas 2-3 semanas sugiere reactivación 
o reinfección

IgM – y IgG +
Alto

Infección pasada (>4-5 meses) (vs infección secundaria)
- El no aumento de forma significativa de los títulos de IgG 

nos sugiere descartar una reactivación o reinfección

Bajo
Poco claro, ya que todos los estudios de validación de la 
avidez son con IgM positiva

AVIDEZ 
INTERMEDIA



Diagnóstico - feto
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- Sospecha serológica (IgM y IgG + )
- Sintomatología de la gestante compatible

no atribuible a otra infección
- Contacto de riesgo
- Hallazgos ecográficos o de la RMN
- CIR precoz (PFE <p3 y <28 SG)
- Pliegue nucal aumentado persistente (>p99

y >16 SG) con cariotipo / array normal

8 sem infección
≥ 17 SG

S 92%
E 98-100%



Cribado serológico universal
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1. ENFERMEDAD - Clínicamente importante
- Prevalente
- Bien definida

2. CRIBADO - Válido
- Inocuo

3. INTERVENCIÓN - Efectiva
- Seguro
- Aplicable



Tratamiento – prevención secundaria
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Valaciclovir 8 gr / día
(posología: 4gr/12h)



12%

48%

P = 0,02

11% 13%

30%

11%

P = 0,027

OR 0,29 
(0,09 – 0,9)

POSTNATAL

VALACICLOVIR

1 pérdida auditiva
1 quiste 
subependimario

PLACEBO

5 pérdida auditiva

OR 0,38 
(0,09 – 1,56)
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Tratamiento – prevención secundaria
Efectivo
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Tratamiento – prevención secundaria
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Tratamiento – prevención secundaria
Efectivo



Among 178 women who completed valaciclovir

treatment, amniocentesis was positive for

cytomegalovirus in 14 women (7.9%) compared with

14 of 47 (30%) in the placebo arm (P < .001). The

proportion of positive amniocentesis in the

valaciclovir was significantly lower than the placebo

arm both among women infected in the first trimester

(14/119 vs 11/23; odds ratio [OR] = 0.15; 95%

confidence interval [CI]: .05–.45, P < .001), as well as

among those infected in the periconception period

(0/59 vs 3/24, OR = 0; 95% CI 0–.97, P = .02).
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Tratamiento – prevención secundaria
Efectivo
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Tratamiento – prevención secundaria
Efectivo
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Tratamiento – prevención secundaria
Efectivo



Introducción Epidemiología Virología Transmisión Clínica i ecografía Diagnóstico Tratamiento

Tratamiento – prevención secundaria
Seguro

Posología: 2gr/6h
AS hemograma, perfil 

renal y hepático 
1º set + c/2 set



Cribado serológico universal
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Coste / Efectivo
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Tratamiento – feto infectado

Valaciclovir 8 gr / día

Mal pronóstico
• Ventriculomegalia severa (>15mm), hidrocefalia
• Microcefalia (<-3DS)
• Aumento del espacio subaracnoideo
• Agenesia del cuerpo calloso
• Cerebelo hipoplásico
• Lesiones destructivas y hemorrágicas
• Anomalías de la sulcación y del patrón

circunvolucional
• Hiperecogenicidad periventricular

Pronóstico incierto
• Ventriculomegalia leve (10-14,9mm)
• Calcificaciones aisladas
• Sinequias intraventriculares
• Vasos hiperecogénicos en los tálamos (“candle

lights”) à asocian exclusivamente a déficit auditivo.
• Pequeños quistes parenquimatosos aislados
• Incremento de la captación de señal en la sustancia

blanca en la RMN



AS 1rT
IgG + IgM CMV

IgG negativa
IgM negativa

IgG positiva
IgM negativa

IgG negativa
IgM positiva

IgG positiva
IgM positiva

Repetir IgG + IgM

IgG negativa
IgM positiva

Avidez IgG

Elevada 

Baja VCV 8gr/d

AS 1ª s
+ c/2 s

Amniocentesis 
≥ 17 SG 

(>8 sem infección)

PCR CMV negativa

CRIBADO 2nT y 3rT 
+ recomendaciones 

higiénicas

STOP VCV

Ecografía c/4 sem 
+ PCR CMV RN 

(orina)

PCR CMV positiva Mantener
VCV 8gr/d

Ecografía c/2-3 s + 
NSG 20-22, 28 y 32 SG 

+ RMN 28-32 SG

AS c/2 s

STOP 
SEGUIMIENTO

Asesoramiento pronóstico

Intermedia
Serología 2-3 sem

IgG positiva
IgM positiva

7-14 dies



Gracias por
la atención
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