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Resumen 

Introducción: La infección congénita por citomegalovirus (CMVc) es la causa no genética 

más común de pérdida auditiva neurosensorial y una causa importante de trastornos del 

neurodesarrollo en infantes. Tiene mayor prevalencia en países en vías de desarrollo. 

Objetivo: Describir las características perinatales, clínicas, terapéuticas y las secuelas 

neurológicas de los pacientes con CMVc atendidos en el Hospital Nacional Docente 

Materno Infantil “San Bartolomé” (HONADOMANI) en el periodo 2010-2020. 

Pacientes y método: Se revisaron las historias clínicas de los pacientes pediátricos que 

estaban registradas con los códigos CIE-10 de “enfermedad por citomegalovirus, no 

especificada” (B25.9) e “infección citomegalovírica congénita” (P35.1) atendidos entre 

los años 2010 y 2020. Se incluyeron a los pacientes con diagnóstico por laboratorio de 

CMVc nacidos en el HONADOMANI. Se recolectaron datos de la madre, el periodo 

gestacional, perinatal y seguimiento de cada paciente. 

Resultados: 15 pacientes fueron incluidos, de los cuales 13 pacientes fueron sintomáticos, 

9 de sexo masculino y 6, femenino. La presentación clínica más reportadas fueron 

microcefalia (53,8%) y pequeño para la edad gestacional (46,7%). Trece (86,7%) de los 

pacientes tuvieron tamizaje auditivo y 23% reportó pérdida auditiva, sin secuela posterior. 

Cinco pacientes mantuvieron alguna secuela del neurodesarrollo. La ecografía cerebral 

fue el estudio imagenológico más realizado. 40% de los pacientes recibieron tratamiento 

con ganciclovir y valganciclovir, dos de ellos en su primer mes de vida. 

Conclusión: Este reporte de serie de casos provee información sobre la situación local en 

el diagnóstico, manejo y secuelas de la infección congénita por citomegalovirus. 
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Abstract 

Introduction: Congenital infection by cytomegalovirus (CMVc) is the most common non-

genetic cause of sensorineural hearing loss and an important cause of neurodevelopmental 

disorders in infants. It is more prevalent in developing countries. 

Objective: To describe the perinatal, clinical, and therapeutic characteristics and the 

neurological sequelae of patients with CMVc treated at the “San Bartolomé” National 

Maternal and Child Teaching Hospital (HONADOMANI) in the period 2010-2020. 

Patients and method: The medical records of pediatric patients who were registered with 

the ICD-10 codes of "cytomegalovirus disease, unspecified" (B25.9) and "congenital 

cytomegalovirus infection" (P35.1) treated among the patients were reviewed. years 2010 

and 2020. Patients with a laboratory diagnosis of CMVc born at HONADOMANI were 

included. Data were collected on the mother, the gestational and perinatal period and 

follow-up of each patient. 

Results: 15 patients were included, of which 13 patients were symptomatic, 9 male and 6 

female. The most reported clinical presentations were microcephaly (53.8%) and small 

for gestational age (46.7%). Thirteen (86.7%) of the patients had hearing screening and 

23% reported hearing loss, without subsequent sequelae. Five patients maintained some 

neurodevelopmental sequelae. Brain ultrasound was the most performed imaging study. 

40% of the patients received treatment with ganciclovir and valganciclovir, two of them 

in their first month of life. 

Conclusion: This case series report provides information on the local situation in the 

diagnosis, management and sequelae of congenital cytomegalovirus infection. 

Key words: Congenital cytomegalovirus, sensorineural hearing loss, neurodevelopmental 

disorders, pediatrics. 



 
 

 

Introducción 

La infección congénita por citomegalovirus (CMVc), con una prevalencia global 

estimada de 0.64% y en rango de 0.6 a 6.1% en países en vías de desarrollo, es la causa 

no genética más común de pérdida auditiva neurosensorial y una causa importante de 

trastornos del neurodesarrollo en infantes(1,2). Las formas de transmisión vertical se 

clasifican en infección materna primaria y no primaria. En la primera la madre es 

infectada durante la gestación, mientras que en la segunda ya estaba previamente 

infectada pero sufre una reactivación viral o es infectada con otra cepa del virus(2). La 

presentación clínica de CMVc es sintomática en el aproximadamente 10-20% de los casos 

por lo que, ante la ausencia de un programa de tamizaje, la infección es subregistrada(1–

3). Kimberlin et al, definieron la presentación sintomática como una o más de las 

siguientes características: trombocitopenia, petequias, hepatomegalia, esplenomegalia, 

restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), hepatitis, compromiso del SNC 

(microcefalia, calcificaciones intracraneales, índices anormales de líquido 

cefalorraquídeo (LCR), coriorretinitis, pérdida auditiva neurosensorial), detección de 

ADN de citomegalovirus en LCR(4). Posteriormente el Grupo Internacional de 

Recomendaciones sobre Citomegalovirus Congénitos le hizo unas enmiendas 

menores(5).  

 

Indistintamente de la presentación clínica, la pérdida auditiva neurosensorial puede 

manifestarse en el transcurso de los primeros años, como se describe en la revisión 

sistemática realizada por Bartlett et al; asimismo, mencionan estudios prospectivos en los 

que, en resumen, el CMVc asintomático y sintomático tienen incidencias de 6.9-11.3% y 

33.7-40.7%, respectivamente(6). La prevalencia de las secuelas del deterioro del 
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https://www.zotero.org/google-docs/?BSWt1z


 
 

 

neurodesarrollo asociadas varía entre 0-9.1%, estas incluyen: desorden del espectro 

autista, parálisis cerebral, estatus epiléptico y retraso mental(6–9). 

El método diagnóstico recomendado es la reacción en cadena de la polimerasa en tiempo 

real (PCR-RT) de una muestra de orina o saliva(5,10). La serología materna, aunque 

define el estado de infección primaria o secundaria, solamente aproxima el riesgo de 

transmisión vertical(11). Luego, se determina la gravedad de acuerdo a la sintomatología 

y en el caso de ser moderado o severo, el tratamiento de elección es la administración de 

ganciclovir o, su prodroga, valganciclovir(5). 

A pesar de ser una infección congénita muy frecuente en el mundo, en Perú no se han 

realizado estudios que reporten la situación de esta enfermedad congénita y sus secuelas. 

El objetivo de este estudio fue describir las características perinatales, clínicas, 

terapéuticas y las secuelas neurológicas de los pacientes con CMVc atendidos en el 

Hospital Nacional Docente Materno Infantil “San Bartolomé” (HONADOMANI) en el 

periodo 2010-2020. 
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Métodos 

Es un estudio descriptivo tipo serie de casos realizado en el HONADOMANI mediante 

la recolección de datos de las historias clínicas de pacientes con CMVc diagnosticados 

durante el periodo 2010-2020. El presente estudio fue aprobado por el comité de ética e 

investigación de la Universidad Científica del Sur y el comité de ética del 

HONADOMANI. 

Para seleccionar las historias clínicas a revisar se buscó en el sistema SIGHOS del 

hospital los códigos CIE 10 correspondientes a “enfermedad por citomegalovirus, no 

especificada” (B25.9) e “infección citomegalovírica congénita” (P35.1). Adicionalmente 

se obtuvo una lista de pacientes que recibieron ganciclovir y/o valganciclovir registrados 

en el sistema Hampi, la plataforma del departamento de farmacia del HONADOMANI 

La recolección de datos fue realizada por el investigador principal y un colaborador, 

estudiante de medicina, previamente capacitado para el llenado de la ficha de recolección 

de datos. Fueron incluidas las historias clínicas que tenían diagnóstico por laboratorio de 

CMVc y que el paciente haya nacido en el HONADOMANI. En la Figura 1 se observa 

las categorías bajo las cuáles se excluyen historias clínicas, estas incluyen a los productos 

de embarazos múltiples, aquellos que no nacieron en el HONADOMANI (solo iba por 

consultorio externo), aquellos que tuvieron diagnóstico presuntivo de CMVc pero 

después del mes de vida mas no confirmado. Finalmente, hubo 15 historias clínicas 

marcadas como sospecha de CMV en menores de 1 mes de vida que no estaban 

disponibles de revisar al momento de la recolección de datos a pesar de los esfuerzos por 

obtenerlas. Por tanto, este estudio incluye 15 historias clínicas que pertenecen a neonatos 

con diagnóstico de CMVc nacidos en el HONADOMANI. 



 
 

 

 Todas las historias clínicas fueron evaluadas al menos dos veces con la finalidad de tener 

dos entradas en la ficha de recolección de personas distintas. Si se encontraba una 

diferencia en los datos recolectados, la historia clínica se revisaba nuevamente. 

Posteriormente se digitalizaron todas las fichas en una base de datos. 

La infección CMVc sintomática fue definida como se definió como uno o más de los 

siguientes: pequeño para la edad gestacional (PEG), petequias, hepatoesplenomegalia, 

hiperbilirrubinemia directa, trombocitopenia, transaminasas elevadas o afectación del 

sistema nervioso central (microcefalia, examen neurológico anormal, coriorretinitis, 

sordera neurosensorial, imagen cerebral anormal. Una ecografía cerebral anormal se 

definió por la presencia de calcificaciones periventriculares, hiperecogenicidad de la 

sustancia blanca, ventriculomegalia o hidrocefalia. Una resonancia magnética o 

tomografía cerebral anormal fue definida como anomalías de la sustancia blanca, 

trastornos de migración neuronal (esquizencefalia, paquigiria, lisencefalia, polimicrogiria 

o displasia cortical), hipoplasia cerebelosa, calcificaciones periventriculares y 

ventriculomegalia(12). 

Para el análisis de variables cualitativas, las variables serán reportadas con sus frecuencias 

absolutas y relativas. Para el análisis de variables cuantitativas, se evaluará si cumplen 

los criterios de normalidad y, de acuerdo con esto, se describirán datos con la media o la 

mediana. La media irá acompañada del cálculo de su desviación estándar y la mediana, 

de su rango. El programa estadístico utilizado para analizar los datos fue R versión 4.0.5. 
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Resultados 

En el periodo 2010-2020, a través del sistema SIGHOS se registraron 236 pacientes de 

todas las edades tuvieron el diagnóstico presuntivo de infección por citomegalovirus 

registrados con los códigos (CIE 10) B25.9 y P35.1 atendidos en el HONADOMANI, 

tanto consultorio externo como hospitalización. 57 de estas historias tenían el registro de 

diagnóstico después del mes de vida y 2 sin edad registrada en SIGHOS. De las historias 

disponibles se excluyeron 4 gemelos, diagnósticos de CMVc descartados y los que no 

nacieron en el hospital como se describe en la Figura 1. La población final de este estudio 

fue de 15 pacientes diagnosticados mediante pruebas serológicas (n=14) y PCR (n=1) 

siendo 13 los sintomáticos. Dado que los pacientes asintomáticos son pacientes en 

condiciones normales, el enfoque de los resultados será en su mayoría para los pacientes 

sintomáticos. 

Adicionalmente, en el mismo periodo de años, el departamento de Farmacia registró 64 

pacientes que recibieron ganciclovir y/o valganciclovir. 15 pacientes no eran pacientes 

del HONADOMANI. 8 historias clínicas de pacientes menores de un mes no estaban 

disponibles al momento de la recolección de datos. De las 49 historias disponibles, 6 

fueron excluidas por pertenecer a un gemelo, 11 no nacieron en el HONADOMANI, 15 

tuvieron sospecha diagnóstica después del mes de vida y 6 no tenían CMVc ni nacieron 

en el hospital; por lo tanto 3 pacientes presentes en este grupo se incluyeron en el estudio. 

En la Figura 1 se esquematiza cómo se obtuvo la población final descrita en este estudio 

y cómo los registros estaban unidos por un grupo de pacientes en común. 

La edad media de las madres fue 26 años y la mayoría de ellas procedían de Lima 

Metropolitana (93.3%), solo la madre de un recién nacido sintomático procedía de otra 

provincia. Nueve madres reportaron su estado civil como conviviente (60%), una como 

casada y el resto como soltera, once de las quince se identificaron como ama de casa 



 
 

 

(73,3%), sin ningún otro empleo. Tres madres culminaron estudios superiores, once, 

estudios secundarios y una, estudios primarios. La mayoría tenía un índice de masa 

corporal igual o mayor a sobrepeso. En cuanto a los antecedentes obstétricos, más de la 

mitad era nuligesta(60%), dos tuvieron abortos previos y solo una de ellas tuvo el aborto 

en su gestación anterior inmediata. Todas tuvieron exámenes para descartar sífilis e 

infección por VIH y ninguna dio positivo. Toxoplasmosis e infección por virus herpes 

simple fueron descartados solo en 3 y 2 madres, respectivamente, con resultados 

negativos. El inicio del parto, el estado de las membranas y el líquido amniótico tuvieron 

características normales en su mayoría y se describen en la Tabla 1. 

El sexo de todos los neonatos se distribuyó en 9 hombres y 6 mujeres. El peso promedio 

al nacer de los sintomáticos fue 2430 g., el menor peso fue 565 gramos y el siguiente 885 

gramos, ambos resultados en del sexo femenino y con 27 semanas de gestación por 

examen físico. De acuerdo con el examen físico 11 de los 15 neonatos fueron a término 

(incluyendo a los asintomáticos), 1 fue prematuro leve, otro fue prematuro moderado y 2 

fueron los prematuros extremos anteriormente mencionados. Dos neonatos dieron 

positivo en serología de infección herpética, cada uno en ambos grupos. Las pruebas 

serológicas para sífilis, toxoplasmosis y las pruebas de infección por VIH fueron 

negativas en 4, 8 y 3 neonatos, respectivamente. En el resto de la población no fueron 

realizadas las pruebas mencionadas. Solo 2 de las 15 madres tuvieron pruebas serológicas 

para determinar la infección primaria por citomegalovirus durante la gestación, sus 

resultados fueron negativos y ambas pertenecen al grupo de los sintomáticos. En nuestra 

población, la presentación clínica (Tabla 2) más frecuente fueron la microcefalia (53.8%) 

y ser PEG (46.65%). 

Los pacientes asintomáticos fueron diagnosticados utilizando pruebas serológicas con 

IgM e IgG. Los pacientes sintomáticos fueron diagnosticados mediante IgG (n=6), 



 
 

 

IgM(n=6) y PCR(n=1) sumado a la clínica, algunos de ellos también obtuvieron 

resultados positivos en IgM, antígeno de CMV y PCR (Tabla 3). 

La evaluación auditiva se realizó en 13 de los 15 pacientes. En los asintomáticos, solo 1 

fue evaluado con emisiones otoacústicas(EOA) y el otro solo con potenciales acústicos 

evocados(PAE). En los sintomáticos, 2 solo fueron evaluados con EOA, 6 con PAE y 3 

con ambos. La pérdida auditiva se detectó en tres de los pacientes, dos de ellos teniendo 

afectación bilateral, ambos detectados mediante potenciales acústicos evocados (nueve). 

Los estudios imagenológicos realizados fueron ecografía, resonancia magnética y 

tomografía cerebral. De las 10 ecografías hechas, 3 resultaron patológicas con hallazgos 

de calcificaciones periventriculares(uno) e hiperecogenicidad en materia blanca(dos). De 

las 5 resonancias hechas, 4 fueron patológicas, con hallazgos de anormalidad en materia 

blanca(cuatro), polimicrogiria (uno), displasia cortical(uno), calcificaciones 

periventriculares(uno) y ventriculomegalia (uno). De las 4 tomografías, 2 fueron 

patológicas con hallazgos de lisencefalia(uno), calcificaciones periventriculares(dos) y 

ventriculomegalia(uno). 

Cuatro de los neonatos sintomáticos recibieron tratamiento con ganciclovir y 

valganciclovir. Dos de ellos empezaron su tratamiento durante el primer mes de vida. Se 

reportó que al menos tres culminaron el tratamiento indicado y sin presentar reacciones 

adversas. 

Once de los quince pacientes tuvieron seguimiento de la enfermedad. Los dos 

asintomáticos no desarrollaron pérdida auditiva aislada y los nueve sintomáticos con 

seguimiento no tuvieron esta secuela, incluyendo a 2 de los 3 que fueron diagnosticados 

con pérdida auditiva. En la primera valoración del neurodesarrollo de los pacientes 

sintomáticos 7 presentaron alguna alteración, de ellos 4 se mantuvieron con secuela y 1 



 
 

 

que tuvo valoración del neurodesarrollo normal desarrolló parálisis cerebral infantil. Tres 

pacientes desarrollaron parálisis cerebral infantil, uno de ellos acompañada por epilepsia 

y otro por vitritis y glaucoma. En la tabla 3 se encuentran enlistados los 15 pacientes del 

estudio con sus características principales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Discusión 

En este estudio descriptivo de CMVc en Perú evidenciamos lo siguiente: (1) la mayoría 

de las madres eran primigestas, (2) en la mayoría de los casos no se determinó si hubo 

infección materna primaria, (3) en la mayoría de los casos no se realizó el diagnóstico 

con PCR de saliva y/u orina, (4) la mayoría de los pacientes que tuvieron alguna alteración 

en el neurodesarrollo en su primera evaluación tuvieron alguna secuela neurológica y (5) 

la secuela neurológica más frecuente fue la parálisis cerebral infantil. 

Según Manickal et al, Perú podría considerarse un país con alta (>70%) seroprevalencia 

de citomegalovirus(13). Zuhair et al, en una revisión sistemática de la seroprevalencia 

global de citomegalovirus, indicaron que en Perú la seroprevalencia en mujeres en edad 

reproductiva es 82% mientras que en la población general es 78%(14). Un estudio 

realizado en el año 2000 en 222 donantes de sangre del Instituto Nacional de Salud del 

Niño determinó la seroprevalencia de citomegalovirus en 89,64% (15). Por otro lado, en 

el Anuario Estadístico 2020 del Instituto Nacional de Salud, se reportó 94,3% (de 1241 

pruebas) y 16,8% (de 1237 pruebas) resultados positivos para IgG e IgM, respectivamente 

distribuidos en 1243 personas, aunque no se detalla la edad de los infectados(16). 

En nuestra población encontramos 9 madres primigestas, de las cuales 5 eran menores de 

20 años. De acuerdo con una investigación realizada en Brasil (alta seroprevalencia de 

CMV), la mayoría de las infecciones primarias por citomegalovirus ocurren cuando las 

mujeres son lactantes o infantes(17), por lo que cuando son primigestas tendrían la 

posibilidad de transmitir el virus al feto (CMVc por infección no primaria). Y esta es la 

principal forma de transmisión en países de alta seroprevalencia de CMVc(18). 

Uno de los factores de riesgos que toman en cuenta variables sociales es el desempleo. 

En nuestro estudio la mayoría de las madres se identificaron como amas de casa (sin otra 
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ocupación registrada); y según un estudio reciente realizado en Francia las mujeres 

menores de 25 años y desempleadas tienen 5 a 8 veces más riesgo de tener un hijo con 

CMVc(19). Sin embargo, tendría que definirse qué es desempleo en el caso de Perú, 

debido a que muchas veces cuentan con un ingreso informal. 

De acuerdo a la literatura, los signos más frecuentes son la aparición de petequias e 

ictericia(20), sin embargo, en nuestra población los signos más reportados fueron 

microcefalia y PEG. Aunque en otro estudio retrospectivo se concluyó que la microcefalia 

es un síntoma común en la población catalogada como posible CMVc(21). A pesar de la 

poca población afectada, la mayor cantidad de pérdida auditiva bilateral y menor 

unilateral en nuestros pacientes sintomáticos corresponde con la distribución encontrada 

en la literatura(22). 

El hallazgo imagenológico más reportado en resonancia magnética fue la anormalidad de 

la materia blanca, acorde a otros estudios(23,24). El hallazgo más específico son las 

lesiones en el lóbulo temporal anterior. Aunque varias lesiones inespecíficas simultáneas 

incrementan la sospecha de CMVc(24). En nuestro estudio los pacientes que tuvieron 

parálisis cerebral infantil (PCI) tuvieron alguna anormalidad en la materia blanca en la 

resonancia magnética cerebral. Las lesiones en la materia blanca afectan las 

características del neurodesarrollo(9), y esto puede ser uno de los mecanismos que están 

detrás de la alta prevalencia de CMVc en pacientes con PCI(25). 

Si bien no se siguió el procedimiento diagnóstico recomendado internacionalmente, se 

tomaron en cuenta estudios imagenológicos y manifestaciones clínicas para el inicio de 

la terapia indicada. Cuatro pacientes iniciaron tratamiento con ganciclovir y 

posteriormente valganciclovir por presentar más de dos signos y síntomas considerados 

moderados-severos como coriorretinitis, petequias, trombocitopenia, pérdida auditiva 

https://www.zotero.org/google-docs/?O4btXp
https://www.zotero.org/google-docs/?K5kid6
https://www.zotero.org/google-docs/?ODf3eu
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neurosensorial, hiperecogenicidad en materia blanca, microcefalia, hepatomegalia y 

esplenomegalia(5) 

La secuela más frecuente encontrada por la literatura es la pérdida auditiva 

neurosensorial(26), pero en nuestro estudio encontramos más casos de alteración del 

neurodesarrollo. Sin embargo, esto puede deberse al infradiagnóstico de CMVc y falta de 

seguimiento en los casos positivos, ya que es posible que se detecte la pérdida auditiva 

neurosensorial en pacientes sintomáticos y asintomáticos a lo largo de los primeros años 

de vida(27,28) 

Aunque el tamizaje universal no esté recomendado(5), el tamizaje focalizado probado en 

Chile(29) e institucionalizado en otros países(12,30), podría implementarse en Perú. Este 

tamizaje implica descartar la enfermedad en los que no pasan el tamizaje auditivo 

neonatal y otros factores de riesgo para CMVc para intervenir oportunamente al 

paciente(30). Existen análisis costo-beneficio que concluyen a favor la 

institucionalización de este tamizaje(31–33)  

La limitación más importante de nuestro estudio es la pequeña muestra incluida, los 

criterios de selectividad fueron muy excluyentes para el estudio de una enfermedad poco 

reportada. El escaso seguimiento multidisciplinario en los pacientes sintomáticos, ser un 

estudio monocéntrico y la ausencia de tamizaje universal o focalizado son otras 

limitaciones. La ausencia de un tamizaje evidencia la dificultad de estudio de la 

enfermedad, dado que limita el estudio a los pacientes que son mayormente sintomáticos 

de presentación clínica moderada o severa. Como parte de las limitaciones propias de un 

estudio retrospectivo la recopilación de los datos fue difícil por temas netamente 

administrativos, debido a que algunas historias no estaban disponibles o no fueron 

encontradas al término de la recopilación de datos. 
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Conclusión 

En conclusión, nuestro estudio provee información sobre la situación local en el 

diagnóstico, manejo y secuelas de la infección congénita por citomegalovirus. Los signos 

más reportados fueron microcefalia y PEG, el hallazgo imagenológico más frecuente fue 

la anormalidad en la materia blanca y la secuela más reportada fue la alteración del 

neurodesarrollo. Con esta investigación animamos a que se realicen estudios periódicos 

de seroprevalencia de citomegalovirus por poblaciones y que se fomente la discusión de 

establecer descarte trimestral de seroconversión y de un tamizaje universal o focalizado 

para los recién nacidos. 
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Anexos 

Anexo N°1. Tabla 1. Características basales relacionadas a las madres de los casos 

sintomáticos 

Característica Madre de caso sintomático (n=13) 

Edad (años) 25.69(±7.6) 

Gestaciones anteriores 

0 7(53.8%) 

1 3(23.1%) 

2 2(15.4%) 

3 1(7.7%) 

IMC (número)  25.80(16.6-29.8) 

IMC (categoría) 

Insuficiencia ponderal 2(15.4%) 

Intervalo normal 3(23.1%) 

Sobrepeso 6(46.6%) 

Obesidad I 1(7.7%) 

Obesidad II 0 

Obesidad III 0 

Hemoglobina (mg/dL) 11.30(±0.96) 

Controles prenatales 6(3-13) 

Inicio del parto 

Espontánea 7(53.8%) 

Inducido 0 

Cesárea electiva 2(15.4%) 

Cesárea de emergencia 4(30.8%) 

Membranas al ingreso 

Rotas 4(30.8%) 

Íntegras 8(61.53%) 

Líquido amniótico 

Claro 9(69.2%) 

Verde  4(30.8%) 

 



 
 

 

Anexo N°2. Tabla 2. Características basales y clínicas de los neonatos sintomáticos 

Característica Sintomáticos (n=13) 

Sexo 

Femenino 5(38.5%) 

Masculino 8(61.5%) 

Peso al nacer (g) 2430(±946.5) 

Talla al nacer (cm) 45.46 (±5.61) 

Perímetro cefálico (cm) 30.52 (±3.4) 

Edad por examen físico (semanas) 38(27-39) 

Infección primaria materna 

No 2(15.4%) 

Sí 0 

Indeterminado 11(84.6%) 

Tamizaje auditivo 

No 2(15.4%) 

Sí 11(84.6%) 

Clínica sintomática 

PEG 6(46.6%) 

Petequias 2(15.4%) 

Hepatomegalia 3(23.0%) 

Esplenomegalia 3(23.0%) 

Hiperbilirrubinemia 5(38.5%) 

Trombocitopenia 2(15.4%) 

Hipertransaminasemia 2(15.4%) 

Microcefalia 7(53.8%) 

Evaluación neuro anormal 4(30.8%) 

Coriorretinitis 1(7.7%) 

Pérdida auditiva neurosensorial 3(23.0%) 

Anormalidad cerebral en ecografía 3(23.0%) 

Anormalidad cerebral en RMN 4(30.8%) 

Anormalidad cerebral en TAC 2(15.4%) 



 
 

 

Anexo N°3. Tabla 3. Lista de pacientes y características principales individuales 

ID Sexo Edad 

gestacional 

(semanas) 

Peso al 

nacer 

(g) 

Presentación 

clínica 

Signos y síntomas Método 

diagnóstico 

Tratamiento Tamizaje 

auditivo 

Secuelas 

11_2013 M 40 3945 Asintomática Ninguno IgM(+), IgG(+) No Sí Ninguna 

05_2015 F 37 2545 Asintomática Ninguno IgM(+), IgG(+) No Sí Ninguna 

03_2017 

F 39 3060 Sintomática Microcefalia, anormalidad 

en materia blanca, 

ventriculomegalia 

IgM(+) No Sí Epilepsia, 

PCI 

11_2019 

F 27 565 Sintomática PEG, coriorretinitis, 

anormalidad en materia 

blanca, calcificaciones 

periventriculares 

PCR(+) GCV, VGC No Epilepsia, 

vitritis, 

glaucoma 

11_2015 
F 38 3455 Sintomática Calcificaciones 

periventriculares 

IgM(+) No Sí - 

04_2018 
M 37 2380 Sintomática PEG, esplenomegalia, 

hiperbilirrubinemia 

IgG(+) No Sí - 

03_2017 

M 39 2355 Sintomática PEG, 

hipertransaminasemia, 

microcefalia 

IgG(+) No Sí Ninguna 

09_2019 
F 39 3000 Sintomática Microcefalia, evaluación 

neurológica anormal, 

IgG(+) No Sí Ninguna 



 
 

 

lisencefalia, 

calcificaciones 

periventriculares, 

ventriculomegalia 

01_2014 

M 36 2690 Sintomática Esplenomegalia, 

hipertransaminasemia, 

hepatomegalia 

IgM(+) No Sí Ninguna 

10_2015 

M 38 2500 Sintomática PEG, evaluación 

neurológica anormal, 

microcefalia, anormalidad 

en materia blanca, 

polimicrogiria, displasia 

cortical 

IgM(+), 

antígeno 

CMV(+) 

No No Epilepsia 

11_2018 

M 37 2120 Sintomática PEG, hiperbilirrubinemia, 

microcefalia, pérdida 

auditiva 

IgG(+) No Sí - 

09_2014 
M 39 3235 

 

Sintomática Microcefalia, 

hiperbilirrubinemia 

IgG(+) No Sí Ninguna 

01_2016 

M 39 3715 

 

Sintomática Petequias, 

hiperbilirrubinemia, 

hepatomegalia, 

trombocitopenia 

IgM(+) GCV, VGC Sí - 

02_2018 

M 34 1631 Sintomática Esplenomegalia, 

evaluación neurológica 

anormal, petequias, 

IgM(+), PCR(+) GCV, VGC Sí Ninguna 



 
 

 

hepatomegalia, 

trombocitopenia, 

microcefalia, pérdida 

auditiva, 

hiperecogenicidad en 

materia blanca 

07_2019 

F 27 885 Sintomática PEG, evaluación 

neurológica anormal, 

hiperbilirrubinemia, 

pérdida auditiva, 

hiperecogenicidad en 

materia blanca 

IgM(+), IgG(+) GCV, VGC Sí Ninguna 

 

PEG, Pequeño para la edad gestacional; PCI, Parálisis cerebral infantil; GCV, ganciclovir; VGC, valganciclovir 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo N°4. Figura 1. Flujograma de recolección de historias clínicas 

 

HC, Historia clínica; CMVc, citomegalovirus congénito 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo N°5. Figura 2. Características clínicas, imagenológicas y secuelas de los 

pacientes sintomáticos y asintomáticos 

 

PAE, Potenciales acústicos evocados; EOA, Emisiones otoacústicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo N°6. Instrumento de recolección de datos 

 



 
 

 

Anexo N°7. Constancia de aprobación ética por la Universidad Científica del Sur 

 

 



 
 

 

Anexo N°8. Constancia de aprobación ética de proyecto con enmiendas por la 

Universidad Científica del Sur 

 

 



 
 

 

Anexo N°9. Resolución de proyecto aprobado por la Universidad Científica del Sur 

 



 
 

 

Anexo N°10. Aprobación ética y de investigación por el Hospital Nacional Docente 

Madre-Niño “San Bartolomé” 

 

 



 
 

 

Anexo N°11. Aprobación ética y de investigación de proyecto con enmiendas por el 

Hospital Nacional Docente Madre-Niño “San Bartolomé” 

 


