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Caso clinico: Anamnesis y exploracion fisica

Lactante de 2 meses acude por rectorragia y exantema

petequial
ANTECEDENTES - RNT 37+2. AEG. Parto vaginal. Apgar 9-10
PERSONALES - Otoemisiones normales

- Inmunizacioén correcta

EXPLORACION FiSICA Somatometria: Peso: 6 kg (p76) Talla: 60,5 cm (p82) PC: 40 cm (p69)
Exantema petequial generalizado
Faringe hiperémica con enantema petequial
Esplenomegalia 1 cm reborde costal
Hipotonia cervical
Fisuras anales

ANALITICA SANGRE Analitica de sangre: Leucocitos 10980/uL con neutropenia Hb 6,3
mg/dL Plaguetas 7000/uL
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Caso clinico: Anamnesis y exploracion fisica

Lactante de 2 meses acude por rectorragia y exantema

petequial
ANTECEDENTES - RNT 37+2. AEG. Parto vaginal. Apgar 9-10

PERSONALES - Otoemisiones normales
- Inmunizacion corre 4

EXPLORACION FiSICA Exantema petequial
Faringe hiperémica (
Esplenomegalial c
Hipotonia axial
Fisuras anales

ANALITICA SANGRE Analitica de sangre:
mg/dL Plaguetas 7000 ‘
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Caso clinico: Anamnesis y exploracion fisica

Lactante de 2 meses acude por rectorragia y exantema
petequial

ANTECEDENTES - RNT 37+2. AEG. Parto vaginal. Apgar 9-10
PERSONA

==rew INGRESO HEMATOLOGIA PEDIATRICA

Serologia: CMV IgM e IgG positivos

iaHb 8,4
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Caso clinico: pruebas diagndsticas

Lactante de 2 meses acude por rectorragia y exantema

LABORATORIO

PRUEBAS DE IMAGEN

petequial

PCR CMV orina: carga viral 907.000 Ul/mL

PCR CMV sangre: carga viral 187 Ul/mL

PCR CMV LCR: No se detecta

Bioguimica LCR: glucosa 54 mg/dL, proteinas 60 mg/dL
ADN CMV sangre papel pruebas metabdlicas: carga viral
<150 Ul/mL

Ecografia cerebral: sutiles imagenes hiperecogénicas
puntiformes a nivel cortico subcortical frontal bilateral
Ecografia abdominal: Esplenomegalia discreta.

Fondo de ojo: Normal

RM cerebral: escasos focos puntiformes inespecificos,
posibles calcificaciones dado el contexto

o )

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD




Caso clinico: pruebas diagndsticas

Lactante de 2 meses acude por rectorragia y exantema
petequial

LABORATORIO PCR CMV orina: carga viral 907.000 Ul/mL
PCR CMV sangre: carga viral 187 Ul/mL

PCR CMV LCR: No se detecta
Bioguimica LCR: glucosa 54 mg/dL, proteinas 60 mg/dL
ADN CMV sangre papel pruebas metabdlicas: carga viral

<150 Ul/mL

PRUEBAS DE IMAGEN Ecografia cerebral: sutiles imagenes hiperecogénicas
puntiformes a nivel cortico subcortical frontal bilateral
iscreta.

o)
aﬁ TRATAMIE NTO inespecificos

Valganciclovir via oral 6 semanas —
6 meses
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Revision bibliografica

Hepatoesplenomegalia (40-60%) Alteracion de la succion (20%)

Ictericia (40-70%) Convulsiones (5-10%)

Petequias (55-75%) Hipoacusia neurosensorial (15-
65%)

Microcefalia (35-50%) CIR (40-50%)

Hiperproteinorraquia (45%) Coriorretinitis (2-20%)

Letargia y/o hipotonia (25-30%) Trombocitopenia (50-80%)

Tabla 3. Manifestaciones clinicas del CMV congénito. ?
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Revision bibliografica
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Exploracion fisica completa y evaluacion neuroldgica

Somatometria

Analitica sanguinea: hemograma, coagulacion y
bioquimica

PCR para CMV en sangre

LCR: citoquimia y PCR para CMV

Exploracion oftalmolégica

Potenciales evocados de tronco cerebral auditivos
RM cerebral

Tabla 4. Evaluacion de los pacientes con sospecha de CMV congénito. !
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Revision bibliografica

Exnloracion fisica_ comnleta. v evaluacion_neurologica

La unica prueba que permite el diagnostico diferencial entre

metabolopatias

infeccion congenita y adquirida es la realizacion de PCR para CMV
en sangre seca del papel de filtro que se utiliza para el cribado de

RM cerebral

Tabla 4. Evaluacioén de los pacientes con sospecha de CMV congénito. *
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Revision bibliografica

Asintomatico Se detecta la presencia de CMV en orina, No tratamiento
saliva, sangre o LCR sin manifestaciones
compatibles.

Sintomatico leve 1 o 2 hallazgos clinicos insignificantes o No tratamiento

transitorios (< 2 semanas)

Sintomatico No cumplen criterios de otros grupos Valganciclovir v.0 6 semanas — 6
moderado meses

Sintomatico grave Afectacion del SNC o afectacion organica Ganciclovir i.v /Valganciclovir v.o
grave 6 meses
Hipoacusia neurosensorial aislada

Tabla 5. Tratamiento CMV congénito.
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CONCLUSIONES

1. La infeccion por CMV es la infeccion congénita mas frecuente en
paises desarrollados.

2. Es una de las causas mas frecuentes de retraso psicomotor y sordera
neurosensorial de origen infeccioso

3. Un resultado positivo ADN sangre seca de papel de filtro, confirma la
infeccion congeénita, pero el negativo no lo descarta.

4. Ante la falta de cribado habitual, algunas infecciones poco sintomaticas
y la mayoria de asintomaticas pasan desapercibidas al nacimiento

5. El lactante con infeccion por CMV congeénito: requiere seguimiento
multidisciplinar por neuropediatria, ORL, infectologia y oftalmologia
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