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Infección Connatal por Citomegalovirus. Caso Clínico 
Myrian Chirico, Nadia Medina, Lorena Spinzi, Diego Giménez, Stela Benítez Leite, 
Julián Vega, Lizzie Vera, Mabel Rodas 
Cátedra y Servicio de Pediatría, FCM-UNA                       
Introducción: el CMV puede ser transmitido al RN por exposición en el tracto genital o la 
leche de la madre. Un 5-10% de las embarazadas seropositivas excretan CMV en el tracto 
genital al nacimiento, y entre un 25-55% de los expuestos se infectan. Puede producir 
microcefalia, calcificaciones periventriculares, hepatoesplenomegalia,atrofia óptica; el 
50% de los infectados y el 13% de los asintomáticos desarrollan secuelas permanentes, 
especialmente pérdida auditiva neurosensorial y retraso mental.  
Caso clínico: Lactante menor de 7 meses de edad, sexo femenino, retraso del desarrollo 
psicomotor, microcefalia. Ingresa por  tos y fiebre, dificultad respiratoria y palidez 
marcada.  
Madre nulípara gestante de término de 24 años de edad perteneciente a la etnia Mbya 
Guarani sin controles prenatales.Rn de 37 semanas nacida en Hospital de Caaguazú con 
Pn 2500g  
Examen físico al ingreso:FC: 164 x´  FR: 56 x´ P: 6,7 kg T: 66cm PC: 36cm percentil < -
3 DE (microcefalia) 
Aparato respiratorio: tiraje subcostal e intercostal, crepitantes bibasales. Sat O2 86% 
ACV: Se ausculta soplo sistólico polifocal Abdomen: se palpa hígado a 6 cm del reborde 
costal derecho. 
Neurológico: activa, reactiva, con déficit motor. No cumple con los hitos del desarrollo 
para la edad. Auditiva:hipoacusia grave izq.Examen oftalmológico: normal.TAC cráneo: 
ventriculomegalia, microcalcificaciones talamicas y frontales. CMV IgG reactivo 
136.1UI/ml, Hb 5,29 Hto 16,4%. No se realizo tratamiento antiviral 
Discusión: si bien la prevalencia de infección connatal por CMV es baja, puede presentar 
secuelas permanentes y se la debe investigar en forma rutinaria en las embarazadas. 
Palabras claves: citomegalovirus- microcalcificaciones- hipoacusia 
 



 


