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CMV CONGENITO

EVALUAR CON PCR PARA CMV ATODO RECIEN NACIDO CON:

- Antecedente de ecografia fetal o RM fetal sugestiva de infeccién « Hipoacusia neurosensorial confirmada
« Antecedente de infeccién materna primaria confirmada o sospechada durante el embarazo - Hijo de gestante VIH+ con inmunosupresién o control viroldgico subéptimo, u otra
« RN con signos clinicos compatibles inmunodeficiencia significativa

« PEG simétrico sin otra causa evidente

CONFIRMACI()N DIAGNOSTICA (ANTES DE LOS 21 DIAS DE VIDA) MANIFESTACIONES CLINICAS DE LABORATORIO Y NEUROIMAGEN EN CMV
PCR PARA CMV EN ORINA, 0 como alternativa en SANGRE O LCR. MANIFESTACIONES CLINICAS
En saliva puede existir falsos positivos secundarios a contaminacion por CMV excretado en la leche « Hepatoesplenomegalia.
materna por lo cual requiere confirmacién con PCR en orina. - Petequias, parpura o "blueberry muffin rash”.
« Ictericia verdinica.
» Microcefalia (perimetro cefdlico <-2 DE para la edad gestacional).
No se recomienda determinar IgM en el RN por el alto porcentaje de falsos negativos. « PEG simétrico (<-2 DE para la edad gestacional).

- Convulsiones sin otra explicacion.
- Hipotonia o letargia.

Positiva Negativa « Hallazgos anormales en el examen oftalmoldgico compatibles CMV (coriorretinitis). Valorar
v hdt en caso de cataratas congénitas.
CMV congénito CONFIRMADO CMV congénito DESCARTADO « Hipoacusia sensorio neural al nacer o de inicio tardfo.

Luego de 21 dias del nacimiento el diagndstico de CMV congénito ofrece dificultades para diferenciar LABORATORIO
de adquisicién posnatal. Puede valorarse el uso de las gotas de sangre de talén tomadas para la
realizacion de la pesquisa neonatal aunque con una sensibilidad reportada muy variable. « Ictericia prolongada con aumento de transaminasas.

« Hiperbilirrubinemia conjugada.

- Trombocitopenia inexplicable, considere si leucopenia 0 anemia.

EVALUACION INICIAL COMPLETAY DE EXTENSION NEUROIMAGEN

HISTOR'A,C”NKA EXAMEN FISICO LABORATORIO Y ESTUDIOS « Calcificacion intracraneal (generalmente periventricular).
- Infeccion matema Buscar -Hemograma - Ventriculomegalia intracraneal sin otra explicacion.
- Antecedentes prenatales  « Petequias / Pdrpura - GOT, GPT, GGT, Bilirrubinas | | . Quistes periventriculares, pseudoquistes subependimarios, quistes germinoliticos,
« Antropometria completa Ictericia . + Creatinina, urea, Orina anomalias de la sustancia Et))lanca, atrofia cortical, trastornos de la migracion, hipoplasia

(peso, talla, PC) : ngatoesEIenomegalla completa cerebelosa, vasculopatia lenticuloestriada.
- Edad gestacional « Microcefalia « PEATC Modificado de: Sobrero H, et al. Arch Pediatr Urug 2025; 96(1): e804.
« Apgary movimientos - Examen neuroldgico - Fondo de ojo

fetales - Ecografia cerebral

« RM cerebral
PUNCION LUMBAR

Situaciones seleccionadas

CLASIFICACION CLiNICA E INDICACION DE TRATAMIENTO

A. VERDADERAMENTE ASINTOMATICO B. ENFERMEDAD LEVE (OLIGOSINTOMATICO)* C. ENFERMEDAD MODERADA D. ENFERMEDAD GRAVE (SNC Y/O MULTISISTEMICA)
- Examen fisico normal Una alteracion leve aislada o dos o ms alteraciones Dos o mas alteraciones persistentes que no Compromiso del SNC y/o enfermedad
« Laboratorios normal leves transitorias sin compromiso del SNC comprometen SNC o compromiso leve del SNC multisistémica
« PEATC normales (incluyendo hipoacusia)
« Ecograffa cerebral normal
- - - - -
NO INDICADO TRATAMIENTO ANTIVIRAL INDICADO TRATAMIENTO ANTIVIRAL IRICDIEE LM LI R 1A
GANCICLOVIR IV
Antiviral de eleccién: VALGANCICLOVIR VO . N
o . . 6 mg/kg cada 12 horas y luego cambiar a valganciclovir VO
Seguimiento clinico y audioldgico 16 mg/kg cada 12 horas por 6 MESES hasta comp?etarb MESES

dosis max: 900 mg/dosis

El tratamiento debe iniciarse lo antes posible y antes del mes desde el nacimiento, el inicio entre el mes y los 3 meses puede ser beneficioso en algunos recién nacidos con hipoacusia aislada,
luego de los 3 meses no se recomienda el tratamiento de forma rutinaria.

*En caso de plaquetopenia aislada o hepatitis aislada puede considerarse un tratamiento de menor duracion (6 semanas).

MONITOREO DURANTE ELTRATAMIENTO

CONTROLES DE LABORATORIO VIGILANCIA CLINICA

Primer mes (semanal). A partir del segundo mes cada 2-4 sem: Monitoreo continuo:

« Hemograma « Adherencia y tolerancia

« Funcion hepatica - Signos de toxicidad

« Funcién renal « Evaluacién neurolégica periddica

Ajustar dosis seguin funcion renal. Suspender y evaluar ante neutropenia grave o plaquetopenia significativa.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO (AL MENOS HASTA LOS 6 ANOS CUANDO EXISTIO PRIMOINFECCION MATERNA EN EL PRIMER TRIMESTRE O EL MOMENTO ES DESCONOCIDO)

AUDICION OFTALMOLOGIA NEURODESARROLLO NEUROLOGIA INFECTOLOGIA

PEATC al diagnéstico, 6, 12,18y 24 Fondo de ojo al diagndsticoy Evaluacién alos 3, 6,12, 18 y 24 meses y Segun hallazgos iniciales y Control clinico

meses, luego anual hasta los 6 afios. controles seqin hallazgos: cada 6-12 luego anual hasta el ingreso escolar. evolucién. Control periddico en y de laboratorio.
meses el primer afio. caso de compromiso SNC.

ABREVIATURAS: CMV: citomegalovirus | DE: desviacion estandar | GGT: gamma-glutamil transferasa | LCR: liquido cefalorraquideo | PC: perimetro cefdlico | PCR: reaccién en cadena de la polimerasa | PEATC: potenciales evocados
auditivos del tronco cerebral | PEG: pequefio para la edad gestacional | RM: resonancia magnética | SNC: sistema nervioso central | TGO: transaminasa glutdmico oxalacética | TGP: transaminasa glutdmico pirdvica
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CITOMEGALOVIRUS Y EMBARAZO

& SOLICITAR SEROLOGIA CMV EN PRIMER CONTROL SOSPECHA DE INFECCION DURANTE PRECONCEPCION
CONSULTA PRECONCEPCIONAL / 1% CONTROL S URANTE TR TRIMESTRE 0 TR TRIMESTRE
« Solicitar test de VIH, sifilis, VHB, VHC, Chagas, CMV y Considerar repetir IgG e IgM cada 4 semanas hasta las Manifestaciones clinicas de infeccion primaria por CMV:
Toxoplasmosis. 14-16 semanas en gestantes seronegativas. « Sindrome mononucledsico
« Valorar inmunizaciones. Vacunar contra VHB de estar indicado. « Elevacién de transaminasas
« Promover uso de métodos de barrera. « Adenopatias / Fiebre prolongada
« Vialorar antecedente de herpes genital y VZ. - Malestar general / Contacto epidemioldgico
« Pareja/s: solicitar test de VIH, sifilis, VHB y VHC a la pareja. Valorar
antecedente de herpes.
Prevencion CMV
- Higiene de manos tras saliva/orina de nifios. ‘
« Evitar compartir utensilios, vasos o chupetes.
« Limpiar juguetes y superficies. L
« Reducir exposicién ocupacional si es posible.

SEROLOGIA MATERNA ‘

Realizar serologia para CMV:
IgM POSITIVA e IgG POSITIVA
D <
TEST DE AVIDEZ DE 1GG TRATAMIENTO ANTIVIRAL
-  OFRECER TRATAMIENTO , ;
AVIDEZ ALTA AVIDEZ INTERMEDIA AVIDEZ BAJA Si I@ prlmOlf]feCC||0nd0CU"'0 eln e! perlodo
DESCARTA INFECCION PRIMARIA INDETERMINADA SUGIERE INFECCION PRIVIARIA-| ) Pl e O LA 6 VS 0 ;
RECIENTE - Repetir test de avidez y/o serologia en 2-3 RECIENTE ! resultado de la PCR gn I uiélo amnistico ;
« No requiere estudios fetales semanas. - Continuar evaluacién con ; q ) 5
- adicionales. - Continuar evaluacion. ecografia fetal detallada. 1 DOSIS !
- Continuar control obstétrico « Ofrecer tratamiento antiviral si ] Valaciclovir 8 a/dia VO :
habitual. la infeccion se produjo durante ; (24 cada 6 Eoras) ]
« Reforzar medidas preventivas. el plerl’odo periconcepdciclmal : g :
o el primer trimestre de | CONTROL ;
embarazo. S Controlarfuncidn renal durante el tetamiento. |
|OTRAS COMBINACIONES SEROLOGICAS
t+lgM(-) /19G (-): no inmune (repetir cada 4 semanas hasta las 14-16 semanas). ! En caso de primoinfeccion ocurrida durante el segundo trimestre
+«IgM(-) / 1gG (+): inmunidad pasada. No requiere nueva serologia. 1 el tratamiento puede considerarse en casos seleccionados en

'+ IgM (+)/1gG (-): Primoinfeccién muy reciente o posible falso positivo de IgM (solicitar PCR para CMV o consulta con equipo especializado.

EVALUACION IMAGENOLOGICA

Pliegue nucal aumentado (> p99) persistente (> 16 semanas)
con cariotipo/array-CGH normal

Restriccion del crecimiento fetal precoz (PFE < p3 y < 28 semanas) Otros hallazgos ecograficos sugestivos de infeccién fetal

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC) ALTERACIONES EXTRACEREBRALES PLACENTAY LIQUIDO AMNIOTICO
- Ventriculomegalia / Hidrocefalia « Restriccion del crecimiento fetal « Placentomegalia
- Calcificaciones intracraneales / periventriculares . Hepatoes(s)lenomegalia « Calcificaciones ﬁ)lacentarias
« Microcefalia « Ascitis/hidrotérax/hidrops « Alteraciones del grosor placentario
- Alteraciones de la corteza cerebral - Anemia « Alteraciones en la cuantificacion del liquido amnidtico.
- Quistes periventriculares « Intestino hiperecogénico
« Disgenesia del cuerpo calloso, hipoplasia vermiana o « Calcificaciones hepaticas

cerebelosa y adherencias intraventriculares.
- Hiperecogenicidad periventricular

ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS ADICIONALES (SEGUN HALLAZGOS)

DOPPLER FETOPLACENTARIO

NEUROSONOGRAFIA FETAL ECOGRAFIA MORFOESTRUCTURAL DETALLADA RESONANCIA MAGNETICA FETAL (evaluacion hemodinamica y pico flujo de la ACM)

. 4
PUNCION DE LIQUIDO AMNIOTICO (AMNIOCENTESIS)

Realizar a partir de las 17 semanas de edad gestacional y > 6-8 semanas tras la infeccion materna

PCR POSITIVA
PCR NEGATIVA Confirma infeccion fetal.
Baja probabilidad de infeccion fetal. Conducta:
Conducta: - Continuar tratamiento con valaciclovir hasta el parto. Si no se habia iniciado previamente
« Suspender valaciclovir si se habia iniciado de forma preventiva. considerar individualizadamente en consulta con especialista.
- Continuar seguimiento obstétrico / ecogréfico. - Seguimiento ecogréfico seriado + neurosonografia / RM fetal.
- Asesoramiento multidisciplinario segtin hallazgos ecograficos.

FINALIZACION DEL EMBARAZO Y PUERPERIO

« Lainfeccion por CMV no modifica la via de finalizacién del embarazo ni contraindica la lactancia.
+ Si se habia iniciado valaciclovir suspender al momento del parto.

|

Abreviaturas: ACM: arteria cerebral media; CMV: citomegalovirus; IgG: inmunoglobulina G; IgM: inmunoglobulina M; PFE: peso fetal estimado; SNC: sistema nervioso central; RM: resonancia magnética; VO: via oral;
PCR: reaccién en cadena de la polimerasa.
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