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EL ENEMIGO SILENCIOSO 

Ponente: Johnatan Guerrero Ortiz
R4 Ginecología y Obstetricia 

Hospital Verge dela Cinta. 
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• Edad: 35 años

• Niega Alergias. 

• Procedente y Residente Tortosa

• Antecedente Personales: Ninguno de interés

• Antecedentes Quirúrgicos: Ninguno de interés

• Antecedente Gine-Obstétricos

– P: 1.0.0.1 

– FUR: 10/8/2017 

• GS: 0 RH + 

ANTECEDENTES
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CRIBAJE 1 TRIMESTRE
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ECOGRAFÍA MORFOLÓGICA
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VENTRICULOMEGALIA
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ECOCARDIOGRAFÍA FETAL
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ASCITIS
PERÍMETRO ABDOMINAL AUMENTADO
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HEPATO-ESPLENOMEGALIA
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HIPEREFRINGENCIA INTESTINAL
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PLACENTOMEGALIA
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ECOGRAFÍA 21 SG
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ECOCARDIOGRAFÍA FETAL
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HEPATO-ESPLENOMEGALIA
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ASCITIS
HIPEREFRINGENCIA 

INTESTINAL
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MORFOLOGÍA RENAL
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ESTUDIO DOPPLER
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INGRESO HOSPITALARIO 

Paciente de 35 años con gestación de 22+2 SA que ingresa para I.L.E por 
infección prenatal por CMV.
Paciente al ingreso se encuentra asintomática, niega sangrado, no 
hidrorrea.
Administración de Mifepristona 48 horas previas al ingreso hospitalario. 
Se explica protocolo del centro por ILE. Firma CI para ILE +/- Legrado 

Exploración Física: 
TV: cérvix posterior, cerrado y formado. 
Evolución Clínica: 
Después de la 2da dosis de análogos de las prostaglandinas, y bajo 
anestesia peridural. Se produce expulsión de feto masculino, APGAR 
0.0.0 a las 17h00h. Y expulsión de placenta a las 17h10 h. 
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AUTOPSIA FETAL
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CITOMEGALOVIRUS
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PUESTA AL DÍA
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La infección primaria por CMV en las gestantes se presenta en 1 a 4%, la 

reactivación de la  infección en el 10-30%; el riesgo de transmisión fetal 

es del 30-40% en caso de infección primaria y del 1-3% en caso de 

reactivación , sin embargo la severidad de la infección no presenta 

diferencias entre los dos grupos 

Vías de Transmisión:
Saliva, orina, lágrimas, sangre, secreciones vaginales, semen y leche 

materna
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FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR CMV

•Contacto con niños (guarderías y escolarizados)

•Bajo nivel socio-económico y educativo de la madre

•Prematuros

•Ingreso UCI

Un estudio en China encontró una prevalencia de 

infección congénita de CMV en 0.9%, 0.6%, y 

0.3%  en los RN hijos de madres de 16 a 25, 26 a 

35, y más de 35 años respectivamente

En España se estima que la prevalencia de la 

infección por CMV en mujeres de 15 a 24 

años es del 60%, alcanzando el 95% en 

mayores de 36 años
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FACTOR DETERMINANTE

Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre

•RCIU

•Hepatoesplenomegalia

•Hiperecogenicidad 

intestinal

•Calcificaciones hepáticas 

o craneales, 

•Ascitis 

•Muerte fetal

En una serie de 238 gestantes 

con infección primaria no se 

observó ningún caso de 

infección congénita grave si la 

infección materna ocurrió 

después de la semana 14 de 

gestación 15

Mejor pronóstico con 

menos manifestaciones 

clínicas al nacer, pero 

con mayor asociación 

con hipoacusia 

neurosensorial 

progresiva 
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HALLAZGOS ECOGRÁFICOS

Ventriculomegalia severa (>15 mm), 

hidrocefalia 

Microcefalia (<-3DS) 

Aumento del espacio subaracnoideo 

(microencefalia)  Cuerpo calloso 

hipoplásico o disgenético 

Cerebelo hipoplásico 

Lesiones destructivas y hemorrágicas. 

Quistes porencefálicos

Anomalías de la sulcación y de las 

circunvoluciones cerebrales  

Hiperecogenicidad periventricular.

Lesiones de mal pronóstico Lesiones de pronóstico incierto

Calcificaciones aisladas (a menudo en 

ganglios caudados)  

Sinequias intraventriculares 

Vasos hiperecogénicos en los tálamos 

(déficit auditivo)

Pequeños quistes parenquimatosos 

aislados
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HALLAZGOS ECOGRÁFICOS

Anomalías extra-SNC
(buen pronóstico)

CIR 

Hiperecogenicidad intestinal 

Hepatomegalia 

Esplenomegalia

Ascitis, hídrops
Cardiomegalia

Oligohidramnios

Placentomegalia/calcificaciones placentarias

Signos de anemia fetal (Doppler PVS-ACM > 1.5 MoM)
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ALGORITMO DIAGNÓSTICO
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EL FETO DESARROLLARÁ SÍNTOMAS AL 
NACIMIENTO?

Cuando hay sospecha de infección fetal por CMV se aconseja 

un seguimiento ecográfico frecuente, cada 4 semanas

Las alteraciones ecográficas son inespecíficas

 Una ecografía normal no excluye infección ni afectación fetal

En ausencia de alteraciones ecográficas , el verdadero grado 

de afectación solo podrá conocerse al nacimiento

Sangre de cordón  (anemia,trombocitopenia y alteración de 

enzimas hepáticas) es un buen predictor de infección 

sintomática
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TRATAMIENTO

De momento, la promoción de medidas higiénicas y hábitos de vida 
saludables en gestantes son el único y fundamental método en la 

prevención de la infección congénita por CMV

El único estudio randomizado publicado hasta la actualidad ha 

demostrado que la administración de inmunoglobulina hiperinmune no 

previene la transmisión vertical

No existe tampoco ningún estudio que haya demostrado el beneficio de 

los antivirales no contraindicados durante la gestación.
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CONCLUSIONES

Aunque la detección por CMV no está incluida en el cribado 

serológico de la gestante, los profesionales que atienden a estas 

mujeres deberían mejorar su conocimiento sobre esta enfermedad 

(hoy por hoy, la «gran desconocida») y su pronóstico. 

Se debería informar a la embarazada de los riesgos de infección, 

máxime si está en contacto con niños en edad escolar o preescolar, 

así como las medidas profilácticas a su alcance. 

En España, salvo en unidades muy especializadas, existe un gran 

desconocimiento sobre la infección congénita por CMV. Esta es 

una enfermedad evitable, diagnosticable y abordable una vez 

conocida su existencia desde nuestras consultas, aunque solo sea 

a través del consejo y promoción de hábitos saludables.
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