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distress syndrome

El síndrome de difi cultad respiratoria (SDR) es 
una de las patologías más frecuentes en recién 
nacidos (RN). Se presenta en países desarro-

llados y en vías de desarrollo, con una frecuencia que 
varía del 15 al 50 %.1 La morbilidad y mortalidad es 
variable y se ha relacionado con la heterogeneidad 
del tratamiento y el nivel hospitalario de atención.1 El 
SDR puede estar asociado a patologías como enfer-
medad de membrana hialina, taquipnea transitoria del 
recién nacido, malformaciones cardiopulmonares y las 
infecciones bacterianas y virales.2 Estas últimas, prin-
cipalmente de adquisición en forma congénita, pueden 
manifestarse como neumonía y complicaciones pul-
monares.3 De los agentes virales que pueden asociarse 
más frecuentemente a neumonías y SDR están los del 
grupo herpes, entre ellos el citomegalovirus (CMV). 
Este virus es la causa más común de infección congé-
nita en Estados Unidos y Europa. En la etapa neona-
tal tiene incidencia del 0.4 al 2.5 % y seroprevalencia 
del 50 al 75 %.4 Del 10 al 20 % de los pacientes que 
sufren infección congénita tendrán secuelas neurológi-
cas y sensoriales o pérdida de la audición, alteraciones 
oculares y deterioro en las funciones motoras y cog-
noscitivas.5 La presentación clínica de la infección es 
variable en los RN: pueden estar asintomáticos o pre-
sentar cuadros graves de sepsis, neumonías, neumoni-
tis6,7 y sangrado que llega a ser mortal de un 20 a un 
30 %,8 por lo cual en el caso del RN con SDR se debe 
identifi car la infección.

La detección de infección por CMV en neonatos 
tiene limitantes debido a la disponibilidad y el costo de 
pruebas para tamizaje y de diagnóstico en los centros 
hospitalarios. En países en vías de desarrollo, la deter-
minación cuantitativa de anticuerpos IgG e IgM contra 
citomegalovirus (IgG-CMV e IgM-CMV) es más uti-
lizada en los neonatos para el diagnóstico de infección 
por CMV. La positividad de IgG-CMV con niveles 
altos o la positividad de IgM-CMV, aunada al estado 
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clínico del RN y al antecedente materno de la positivi-
dad de IgG-CMV y/o IgM-CMV, son indicadores de 
la infección por CMV;9 sin embargo, la sensibilidad 
de IgG-CMV es inferior al 70 % y podría presentarse 
decremento de la IgG al mes de nacido,10 por lo que se 
recomienda combinar con otras pruebas más sensibles, 
como la detección de DNA-CMV mediante PCR en 
tiempo real (qPCR/DNA-CMV).11 Uno de los genes 
que se emplea en esta técnica para detectar material 
viral del CMV es el gen UL55. Este gen codifi ca para 
la glicoproteína B (gB), que es la glicoproteína predo-
minante de envoltura. La prueba tiene una sensibilidad 
y una especifi cidad de hasta 98 %.9,12

En México se han realizado dos estudios en RN 
con infección congénita por CMV, el cual se identifi có 
en cultivo de saliva y en papel fi ltro. Las incidencias 
obtenidas han sido bajas: de 0.68 y 0.89 %, respectiva-
mente.13,14 Estos resultados son parecidos a los reporta-
dos en otros países, como Estados Unidos y España.4,5,9 
Sin embargo, no hay estudios en los que se analice la 
frecuencia de SDR en relación con la infección por 
CMV, de manera que nos brinde un panorama actual 
de dicha patología, que es considerada un problema de 
salud pública mundial por el impacto económico que 
tiene en los sistemas de salud.5,9

Por lo anterior, se realizó la investigación de la 
infección del CMV en recién nacidos con SDR atendi-
dos en el Hospital de Gineco-Pediatría con Medicina 
Familiar 31, en Mexicali, Baja California. 

El objetivo fue determinar la frecuencia de infec-
ción congénita por CMV en recién nacidos con SDR, 
analizar las características clínicas y laboratoriales e 
identifi car factores de riesgo asociados a infección.

Métodos

Se realizó un estudio transversal, prolectivo, analí-
tico y comparativo de dos grupos en una población de 

237 RN, a partir de 25 semanas de edad gestacional y 
con SDR, durante el periodo de agosto del 2010 hasta 
febrero del 2012. Se obtuvieron muestras de plasma y 
de suero de los neonatos ingresados. Se excluyeron de 
este estudio los RN nacidos de otra institución, los que 
tuvieran que ver con traslados y aquellos sin autoriza-
ción de toma de muestra. De 237 pacientes captados, se 
excluyeron 40, uno de ellos por petición de la madre de 
retirarlo del estudio y 39 pacientes por no contar con la 
información completa, por lo que quedó una muestra 
de 197 RN. 

El estudio fue aprobado por el Comité Local de 
Investigación en Salud del Hospital General de Zona 
30 del IMSS y se solicitó consentimiento informado 
a los padres de los pacientes (con registro: R-2009-
201-3).

En muestras de suero se detectó IgG e IgM anti-
CMV utilizando el equipo VITROS® ECiQ inmu-
nodiagnóstico de Ortho-Clinical Diagnostics, con 
los reactivos correspondientes. La concentración 
de IgG-CMV se reportó en UI/mL con punto de 
corte de IgG ≥ 8 UI/mL; la concentración de IgM-
CMV se expresó en UA/mL, con punto de corte 
≥ 1.0 UA/mL.15

Se extrajo el DNA de muestras de plasma uti-
lizando el Kit I de Favor PreTM Viral Nucleic Acid 
Extraction (FAVORGEN®), según especifi caciones 
del fabricante. Se estandarizó la qPCR para la iden-
tifi cación del DNA-CMV con SYBR Green (SYBER 
Green I Master Roche) en un equipo de PCR tiempo 
real Light Cycler LC480 (Roche). Se elaboró la 
curva estándar con un rango de detección de 106 a 
103 copias/mL, utilizando un control del DNA-CMV 
(Vircell Microbiologists). La secuencia de los ceba-
dores utilizados fue: Gen gB1-MF, sentido 5’-GAG-
GACAACGAAATCCTGTTGGGCA-3’, posición 
82663-82639 y gB2-MR antisentido 5’-TCGACGG-
TGGAGATACTGCTGAGG-3’, posición 82515-
82538, que amplifi can un fragmento de 125pb.16 Las 

Introducción: el síndrome de difi cultad respiratoria 
(SDR) es una enfermedad común multifactorial que varía 
del 15 al 50 % en el recién nacido (RN), y la mortalidad 
es de 50 %. Puede estar asociado a infecciones bacte-
rianas y virales, una de las más frecuentes: el citomega-
lovirus (CMV). En el periodo neonatal la incidencia de 
infección por CMV es de 0.4 a 2.5 % y la seroprevalencia 
de 50 a 75 %; se desconoce la incidencia de infección en 
los RN. El objetivo fue determinar la frecuencia de infec-
ción por CMV en recién nacidos con SDR e identifi car 
factores de riesgo asociados a infección. 
Métodos: el DNA-CMV fue identifi cado en plasma por 
reacción en cadena de la polimerasa (PCR) cuantita-

tiva, y las variables maternas y neonatales que defi nie-
ron el cuadro clínico fueron analizadas por regresión 
logística. 
Resultados: la frecuencia de infección por CMV en 
197 RN con SDR fue de 8.6 % (IC 95 % 4.7-12.5). Las 
variables signifi cativas en los RN fueron: neutropenia 
(p = 0.012), trombocitopenia (p = 0.021), piel marmó-
rea (p = 0.03) y la variable materna signifi cativa fue 
cervicovaginitis (p = 0.05). 
Conclusiones: se reporta por primera vez la frecuen-
cia más alta de infección por CMV en RN con SDR y la 
asociación de varios factores de riesgo con la infección 
por CMV. 
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condiciones para la qPCR fueron las siguientes: 5 L 
de Master Mix LC®480 SYBER Green I Master 2X 
(Roche), 0.75 M de gB1-MF y gB2-MR, y 3.5L de 
DNA a cada reacción, con las condiciones de amplifi -
cación de 95 °C por 5 minutos y 45 ciclos de 10 segun-
dos a 95 °C, 10 segundos a 60 °C y 10 segundos a 72 
°C. Todas las muestras de qPCR fueron analizadas por 
triplicado. El análisis de los datos se realizó mediante 
el software LC® 480, versión 1.2 (Roche).

Para la evaluación se recolectaron al ingreso de 
cada RN las siguientes variables: edad gestacional, 
sexo, peso, valoración Apgar, nuevo Ballard, los sig-
nos clínicos neurológicos, pulmonares, cardiacos, gas-
trointestinales, renales, hematológicos e infecciosos y 
patologías agregadas, hemograma, pruebas de función 
hepática y variables maternas biológicas, laboratoria-
les, antropométricas y sociodemográfi cas.

Se empleó estadística descriptiva de las variables 
clínicas neonatales y maternas. Las medidas de asocia-
ción se analizaron mediante razón de momios (RM), 
con un intervalo de confi anza de 95 % (IC 95 %), chi 
cuadrada de Mantel-Haenszel y prueba exacta de Fis-
her, con grado de signifi cación < a 0.05. Se realizó 
regresión logística binaria no condicional. Se utilizó el 
programa computacional estadístico SPSS, versión 17.

Resultados

Identifi cación de Infección congénita por CMV

De un total de 197 muestras de RN con SDR anali-
zadas por la qPCR/DNA-CMV, se identifi caron 17 
muestras (8.6 %, IC 95 % 4.7-12.5) positivas y se 

consideraron como infección congénita en el presente 
estudio. En serología, 93.9 % (185 de 197; IC 95 %, 
90.6-97.2) fueron positivas a IgG-CMV e IgM-CMV, 
93.5 % (173 de 185; IC 95 %, 90.1-96.9) positivas 
para IgG-CMV y 6.4 % (12 de 185; IC 95 %, 3-9.8) 
fueron positivas para IgM-CMV. De los 12 recién 
nacidos que fueron serológicamente positivos a IgM-
CMV, en ninguno se detectó DNA-CMV.

Se analizaron los resultados serológicos, hematoló-
gicos y de pruebas de función hepática en el grupo de 
RN con SDR infectados y no infectados por CMV; en 
ambos grupos, las alteraciones más frecuentes fueron 
neutropenia y linfocitosis (cuadro I).

Características clínicas del grupo de los RN con 
SDR e infección

Se reportan las medianas de edad gestacional, peso y 
talla de los 17 neonatos a los cuales se identifi có el 
DNA-CMV por qPCR. El rango de semanas de edad 
gestacional fue de 25 a 41, mediana de 34.4 semanas, 
peso de 600 a 4720 g, mediana de 2000 g y talla de 
32 a 56 cm, mediana de 44 cm. El 76.4 % fueron pre-
maturos; predominó el sexo femenino con 64.7 %, 
el 70.5 % de los RN tuvieron peso adecuado para la 
edad gestacional, peso bajo para la edad gestacional 
(PBEG) 29.4 %, talla baja 23.5 %; la vía de naci-
miento más frecuente fue la cesárea con 76.47 %.

Presentación clínica de la infección por CMV en 
los RN

Las manifestaciones clínicas de los 17 RN se catalogaron 
como compatibles con sepsis. Las más frecuentes fue-
ron letargia (70.5 %, IC 95 % 64-77), ictericia (64.7 %, 

Cuadro I Porcentaje de alteraciones en exámenes de laboratorio de RN con SDR infectados y no infectados (N = 197)

Variable RN infectado (n = 17) RN no infectado (n = 180)

% IC 95 % % IC 95 %

IgG-CMV positiva 100 100-100 88.33 83.8-92.8

Leucocitosis 29.41 23.0-35.8 17.77 12.4-23.1

Neutropenia 82.35 77.0-87.7 47.77 40.8-54.7

Linfocitosis 70.58 64.2-76.9 42.22 35.3-49.1

Basofi lia 47.05 40.1-54.0 36.11 29.4-42.8

Trombocitopenia 35.29 28.6-42.0 15.00 10.0-20.0

Hiperbilirrubinemia 64.70 58.0-71.4 58.88 52.0-65.8

Transaminasemia 23.50 17.6-29.4 56.66 49.7-63.6

RN = recién nacidos; SDR = síndrome de difi cultad respiratoria; CMV = citomegalovirus; IgG-CMV positiva = prueba 
positiva de inmunoglobulinas G de citomegalovirus; IC 95 % = intervalo de confi anza al 95 %
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IC 95 % 58-71), hipertermia (52.9 %, IC 95 % 46-60), 
piel marmórea (35.8 % IC 95 % 29-42), hipoglice-
mia (35.3 %, IC 95 % 28-42), hipotermia y palidez 
de tegumentos (29.4 % IC 95 % 23-35). Cuando se 
detectó compromiso gastrointestinal las manifesta-
ciones fueron dibujo de asas y residuo gástrico; los 
niños con afección del sistema hepátobiliar mostraron 
con mayor frecuencia hiperbilirrubinemia no conju-
gada; neurológicamente predominaron la letargia y las 
apneas; en afección cardiopulmonar hipoventilación y 
estertores crepitantes; hematológicamente la infección 
se manifestó por petequias y sangrados a diferentes 
niveles, como de tubo digestivo alto (8 de 17), hemo-
rragia intraventricular (3 de 17) y hemorragia pulmo-
nar (1 de 17).

En el cuadro II se resumen los porcentajes y el IC 
al 95 % de las manifestaciones clínicas. Las manifes-
taciones clínicas tempranas más frecuentes fueron las 
neurológicas, hepatobiliares, hemorrágicas y cardio-
pulmonares.

En el paciente R-009 se detectó Staphylococcus 
epidermidis en catéter umbilical. En el paciente R-071 
se detectó Candida albicans en secreción gástrica y 
Staphylococcus epidermidis en catéter umbilical. 

En el cuadro III se describe el diagnóstico clínico al 
ingresó de cada paciente a las diferentes unidades neo-
natales, los diagnósticos más frecuentes fueron: prema-
turez 76.4 %; sepsis temprana e ictericia multifactorial 
52.94 %; neumonía, enfermedad de membrana hialina 
y sangrado de tubo digestivo alto 47.05 %.

Defectos congénitos al nacimiento en los RN 
infectados

Se detectó un paciente con síndrome de Down y 
criptorquidia bilateral (R-009), uno más con hidro-
cefalia (R-071) y otro con gastrosquisis (R-229). 
Al paciente R-009 se le detectó por ecocardiografía 
persistencia del conducto arterioso, comunicación 
interauricular, comunicación interventricular, ade-
más de insufi ciencia tricuspídea e hipertensión arte-
rial pulmonar severa. El paciente R-028 presentó 
persistencia del conducto arterioso, foramen oval 
permeable, insufi ciencia tricuspídea, hipertensión 
arterial pulmonar moderada. El paciente R-048 pre-
sentó persistencia del conducto arterioso y foramen 
oval permeable.

Otros hallazgos en los estudios de radiología e 
imagen mostraron que los pacientes R-009 y R-164 
tuvieron hemorragia intraventricular grado I (ependi-
maria), el paciente R-071 hemorragia intraventricular 
grado IV (parenquimatosa) e hidrocefalia detectados 
por ultrasonograma transfontanelar. La tomografía 
craneal del paciente R-028 mostró datos de edema 
cerebral por asfi xia.

Con respecto a los resultados de radiografía de 
tórax de los RN, los principales hallazgos fueron: 
infi ltrado intersticial difuso 88.2 % (que sugería 
neumonitis), e infi ltrado alveolar localizado 70.5 % 
(que sugería neumonía), incremento del tamaño de 
la silueta cardiaca 64.70 %, consolidado focal denso 
23.5 % y atelectasia 17.6 %.

Análisis de factores de riesgo materno para 
infección congénita por CMV

En el cuadro IV se describen las variables de riesgos 
inherentes a la madre que son más frecuentes para infec-
ción congénita por CMV en los RN con SDR. Entre los 
factores más frecuentes estuvieron las infecciones, el 
nivel socioeconómico bajo, el trabajo fuera del hogar, 
el parto pretérmino y que la madre era fumadora pasiva. 
La madre del paciente R-048 y la madre del paciente 
R-229 fueron positivas a IgG-CMV e IgM-CMV.

Cuadro II Manifestaciones clínicas tempranas en RN sintomáticos con 
infección congénita por CMV

Sistema 
orgánico

Manifestaciones % IC 95 %

Intestinal

Dibujo de asas 35.3 28-42

Residuos 35.3 28-42

Hepatomegalia 29.4 23-35

Distensión abdominal 23.5 17-29

Nauseas 23.5 17-29

Vómito 23.5 17-29

Hepatobiliar

Hiperbilirrubinemia no conjugada 64.7 58-71

Hiperbilirrubinemia conjugada 23.5 17-29

Transaminesemia alta 23.5 17-29

Hematológico

Sangrados 53.0 46-60

Petequias 35.2 28-35

CID 5.8 2.6-9.2

Neurológico

Letargia 70.5 64-77

Apnea 23.5 17-29

Hipotonía 17.6 12-23

Convulsiones 17.6 12-23

Cardiopulmonar

Hipoventilación 52.9 46-60

Estertones 47 40-54

Tiraje costal 41.1 34-48

Polipnea 35.2 28-42

Aumento en la secreción pulmonar 35.2 28-42

Aleteo nasal 35-2 28-42

Cianosis 29.4 23-35

Sibilancias 29.4 23-35

RN = recién nacidos; CMV = citomegalovirus; CID = coagulación intravas-
cular diseminada
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El cuadro V describe los antecedentes perinata-
les importantes que pudieran infl uir para la infec-
ción por CMV. Las madres de los pacientes R-048, 
R-086, R-101 y R-229 estuvieron expuestas a niños 
menores de 4 años (mayor riesgo de excretar CMV 
por orina) debido a su tipo de trabajo, por ejemplo, 
trabajar en guarderías, hospitales pediátricos y res-
taurantes.17

En la mayoría de las madres embarazadas el des-
enlace del embarazo fue por cesárea. Las principales 
indicaciones fueron por preeclampsia y ruptura pre-
matura de membranas amnióticas (29.41 %), sufri-
miento fetal agudo (23.52 %) y por trabajo de parto 
pretérmino, oligohidramnios severo y corioamnioitis, 
incluyendo líquido amniótico fétido y parto séptico 

(17.64 %). La madre del paciente R-073 tuvo parto 
gemelar y el segundo gemelo fue óbito.

En el análisis univariado de variables de los RN, la 
neutropenia (RM 3.47, IC 95 % 1.09-11.07, p = 0.05), 
la linfocitosis (RM 3.28, IC 95 % 1.11-9.70, p = 0.04), 
la trombocitopenia (RM 3.05, IC 95 % 1.04-8.94, 
p = 0.07), la hipertermia (RM 2.84, IC 95 % 1.04-
7.78, p = 0.06) y la piel marmórea (RM 3.23, IC 95 % 
1.14-9.14, p = 0.04) se asociaron a la infección congé-
nita por CMV y se identifi caron con RM > 2.

En la regresión logística binaria no condicional 
las variables signifi cativas para la infección por 
CMV fueron neutropenia p = 0.012, trombocitopenia 
p = 0.021 y piel marmórea p = 0.032 en los RN, y 
cervicovaginitis p = 0.050 como factor materno.

Cuadro III Diagnósticos clínicos, hallazgos de laboratorio y diagnóstico de infección por CMV en los RN con SDR

No. de paciente 
y clave

Diagnósticos clínicos de ingreso
Hallazgos de

laboratorio clínico
Diagnóstico de laboratorio

qPCR/DNA-CMV    IgG-CMV

R-009
Neumonía, SDR severo, sepsis, SAM, 
colestasis hepática, síndrome de Down, 
criptorquidia bilateral

Neutropenia, linfocitosis, trombocito-
penia, basofi lia, BD alta

(+) (+)

R-028
SDR moderado, asfi xia, colestasis 
hepática, SDTA, SAM

Neutropenia, linfocitosis, basofi lia, 
trombocitopenia, BI y BD alta

(+) (+)

R-041 SDR leve, TTRN, sepsis, STDA,ictericia TGO alta, BI alta (+) (+)

R-048
Prematurez, SDR severo, sepsis, 
neumonía, EMH, STDA

Neutropenia, linfocitosis, 
basofi lia, trombocitopenia

(+) (+)

R-051
Prematurez, SDR leve, sepsis, EMH, 
ictericia

Neutropenia, linfocitosis (+) (+)

R-071
Prematurez, SDR severo, sepsis, 
neumonía, EMH, hidrocefalia

Leucopenia, neutropenia, linfocitosis (+) (+)

R-073
Prematurez , SDR moderado, sepsis, 
neumonía, EMH, STDA

Neutropenia, linfocitosis, 
trombocitopenia

(+) (+)

R-076
Prematurez, SDR leve, EMH, colestasis 
hepática, STDA

Neutropenia, linfocitosis, 
basofi lia, BD alta

(+) (+)

R-086
Prematurez, SDR severo, sepsis, 
neumonía, EMH, ictericia

Basofi lia, BI alta (+) (+)

R-101 Prematurez, SDR leve, ictericia
Neutropenia, linfocitosis. 
Basofi lia, BI alta

(+) (+)

R-106 Prematurez, SDR leve, ictericia
Neutropenia, linfocitosis, 
basofi lia, BI alta

(+) (+)

R-109
Prematurez, SDR leve, colestasis 
hepática, ictericia

Neutropenia, linfocitosis, 
BI y BD alta

(+) (+)

R-126 Prematurez, SDR leve, SAP Basofi lia (+) (+)

R-164
Prematurez, SDR severo, sepsis, 
neumonía, EMH, STDA

Neutropenia, linfocitosis, 
trombocitopenia

(+) (+)

R-198
Prematurez, SDR moderado, EMH, 
STDA

Neutropenia, linfocitosis (+) (+)

R-204 SDR leve, sepsis, neumonía, ictericia
Neutropenia, trombocitopenia, 
BI alta

(+) (+)

R-229
Prematurez, SDR leve, neumonía, 
gastrosquisis

Neutropenia (+) (+)

CMV = citomegalovirus; RN = recién nacidos; SDR = síndrome de difi cultad respiratoria; SAM = síndrome de aspiración de meconio; 
TTRN = taquipnea transitoria del recién nacido; SDTA = sangrado de tubo digestivo alto; EMH = enfermedad de membrana hialina; BI = bili-
rrubina indirecta; BD = bilirrubina directa; TGO = transaminasa glutámico oxalacética; qPCR/ADN-CMV = detección de citomegalovirus en 
plasma por reacción en cadena de la polimerasa; IgG-CMV = anticuerpos IgG contra citomegalovirus
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Discusión

En México hay pocos reportes de la infección por 
CMV en RN. Los resultados de este estudio permitie-
ron determinar la frecuencia de infección por CMV, así 
como las características de las manifestaciones clínicas 
en una población de RN con SDR en un hospital de 
Mexicali. Detectamos la presencia del DNA de CMV 
en sangre del 8.66 % de los RN, desde la semana 25 
de edad gestacional hasta infantes de término de 41 
semanas de edad gestacional con SDR. La seropositi-
vidad a IgG-CMV o IgM-CMV en los RN con SDR 
fue 93.9 % y ninguno de los RN infectados con CMV 
tuvieron IgM positiva, lo que signifi ca la baja sensibi-
lidad diagnóstica de la serología para la detección de la 
infección congénita. La frecuencia de infección repor-
tada en este trabajo se considera elevada al compararla 
con cifras actuales de otros centros hospitalarios en 
otras partes del mundo que manejan neonatos infecta-
dos y asintomáticos (0.3 al 2 %).4,5,9 Confi rmamos que 
la infección por CMV fue congénita18 y no postnatal 
mediante el análisis de algunos de los factores de riesgo 
de infección postnatal, según los cuales la terminación 
del embarazo fue en su mayoría por cesárea (76.47 %), 
solo el 17.64 % se transfundió con hemoderivados y 
solo 2 RN recibieron leche materna sin ser estos datos 
signifi cativos en el análisis.19

En nuestro estudio, el porcentaje de RN prema-
turos con SDR que resultaron positivos al DNA del 
CMV fue de 76.4 %, mayor a lo reportado en la litera-
tura (38 %),18 mientras que la tasa del peso bajo para 
la edad gestacional coincidió con lo reportado por 
Kylat.18,20 La prematurez y el peso bajo para la edad 
gestacional son las dos condiciones que incrementan 
el riesgo de infección congénita por CMV debido a la 
inmadurez del sistema inmunitario y a la baja concen-
tración de las inmunoglobulinas maternas.19,20

Las manifestaciones clínicas debidas a la afección 
de los diferentes sistemas orgánicos determinan un 
riesgo para la vida del RN. Los signos clínicos más 
frecuentes en nuestros casos fueron los mismos que 
los reportados en la literatura: prematurez, ictericia 
multifactorial, hepatomegalia, letargia, hipertermia, 
petequias y piel marmórea.8,18,20 Las patologías pre-
dominantes en estos pacientes fueron: enfermedad de 
membrana hialina (EMH), sepsis temprana, colestasis 
hepática, sangrado de tubo digestivo alto y neumonía/
neumonitis intrauterina; estas últimas son menciona-
das en la literatura como casos aislados.6,7,8,20

En nueve RN con SDR leve detectamos infec-
ción por CMV con mínimas manifestaciones clíni-
cas, situación preocupante si no es identifi cada la 
infección debido a que del 10 al 15 % de los niños 
asintomáticos presentarán secuelas neuromotoras y 
sensoriales.4,5,21

De los hallazgos de laboratorio más frecuentes 
en RN con CMV y los mencionados en la literatura 
encontramos trombocitopenia, bilirrubina indirecta 
y directa alta y transaminasa glutámico oxalacética 
alta, además de neutropenia, basofi lia, linfocitosis y 
leucocitosis. La presencia de estas alteraciones hema-
tológicas indica una alta probabilidad de infección 
sintomática.5,8,9,18,20,21

A lo largo de este estudio se observó un 5.88 % 
de mortalidad, lo cual indica la baja mortalidad en 
comparación con lo reportado por Kaneko et al.,8 que 
fue de 20 a 30 % de los RN sintomáticos.8

En el diagnóstico serológico materno desconocemos 
si ocurrió seroconversión durante el embarazo, reinfec-
ción o superinfección por la falta de varias determina-
ciones serológicas de IgG-CMV e IgM-CMV en las 
madres durante el embarazo. El 94.11 % de las madres 
de los RN con SDR infectados por CMV tuvieron 
IgG-CMV positiva, comparado con lo reportado en 
otros países latinoamericanos, según lo cual del 60 
al 80 % de las mujeres entre 20 y 40 años ya se han 
expuesto al virus.11,22

En la literatura se han identifi cado factores socio-
culturales en los que se aprecia el nivel socioeconó-
mico bajo, madres trabajadoras en su mayoría y el 

Cuadro IV Factores de riesgo materno para infección congénita por CMV en 
RN con SDR

Variables maternas n = 17
IC 95 %Frecuencia %

IgG-CMV (+) 16 94.11 90.8-97.4

Nivel socioeconómico bajo 14 82.35 77.0-87.7

Trabajo fuera del hogar 14 82.35 77.0-87.7

Infección de vías urinarias 13 76.47 70.5-82.4

Parto pretérmino 13 76.47 70.5-82.4

Cervicovaginitis 12 70.58 64.2-76.9

Fumadora pasiva 12 70.58 64.2-76.9

Infección de vías respiratorias 
altas

12 64.70 58.0-71.4

Estudios hasta secundaria 11 64.70 58.0-71.4

Multigesta 8 47.17 40.2-54.1

Unión libre 6 35.39 28.7-42.1

Preeclampsia 5 29.41 23.0-35.8

Amenaza de parto pretérmino 5 29.41 23.0-35.8

Ruptura prematura de mem-
branas

5 29.41 23.0-35.8

Promiscuidad sexual 4 23.52 17.6-29.4

Abortos previos 3 17.64 12.3-23.0

IC 95% = intervalo de confi anza al 95 %; multigesta = tres gestaciones o más; 
promiscuidad sexual = antecedente de tres parejas sexuales o más



292 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(3):286-93

Martínez-Contreras A et al. Citomegalovirus: infección congénita en recién nacidos

Cuadro V Descripción de antecedentes perinatales para riesgo de infección por CMV en los RN y las causas del desenlace del embarazo

No. de paciente                                    
y clave

Infecciones maternas 
durante el embarazo

Esteroides 
antenatales

Sitio de trabajo Desenlace del embarazo 

R-009 IRA, cervicovaginitis IgG-CMV (+) Fábrica
Cesárea por SFA, oligohidramnios 
severo y líquido amniótico fétido

R-028 IRA, cervicovaginitis, IgG-CMV (+) Hogar Parto
R-041 IRA, cervicovaginitis, IVU, IgG-CMV (+) Fábrica Parto 

R-048
IRA, RPM, cervicovaginitis, IVU, IgM-
CMV e IgG-CMV (+)

3 dosis Guardería
Cesárea por SFA, coriamnioitis 
aguda y parto séptico

R-051 RPM, cervicovaginitis, IVU, IgG-CMV (+) Hogar Cesárea por RPM y TPP

R-071 IRA, RPM, IVU, IgG-CMV (+) 4 dosis Hogar
 Cesárea por TPP, RPM de larga 
evolución, diabetes y preeclampsia

R-073 IRA, RPM, IVU, IgG-CMV (+) Fábrica
Cesárea por SFA, RPM y gemelo 
II obitado

R-076 IRA, IVU, IgG-CMV (+) Fábrica Parto
R-086 Cervicovaginitis, IgG-CMV (+) Restaurante Cesárea por TPP

R-101 Cervicovaginitis, IVU, IgG-CMV (+) 6 dosis
Hospital pediá-
trico

Cesárea por oligohidramnios 
severo y preeclampsia severa

R-106 IRA, IVU, IgG-CMV (+) 4 dosis Fábrica
Cesárea por preeclampsia severa y 
baja reserva fetal

R-109 Cervicovaginitis, IVU, IgG-CMV (+) Estudia Cesárea por SFA

R-126 Cervicovaginitis, IVU, IgG-CMV (+) 4 dosis Hogar
Cesárea por oligohidramnios 
severo y preeclampsia

R-164
IRA, RPM, cervicovaginitis, IVU, IgG-
CMV (+)

Estética
Cesárea por preeclampsia y RPM 
de larga evolución

R-198
IRA, RPM, cervicovaginitis, IVU, IgG-
CMV (+)

Fábrica
Cesárea por RPM de larga evolu-
ción

R-204 IRA, IgG-CMV (+) 8 dosis Fábrica
Cesárea por RN en posición 
pélvica 

R-229
IRA, cervicovaginitis, IVU, IgG-CMV e 
IgM-CMV (+)

8 dosis Restaurante Parto

IRA = infección respiratoria alta (manifestada como cuadro gripal, tos, odinofagia, fi ebre y cefalea);  IVU = infección de vías urinarias; 
SFA = sufrimiento fetal agudo; RPM = ruptura prematura de membranas; TPP = trabajo de parto pretérmino; IgM-CMV = anticuerpos IgM 
contra CMV

bajo grado de estudios académicos que conllevan a un 
desconocimiento de la enfermedad y a un inadecuado 
control prenatal.9,17,19,20,22,23 En nuestro estudio solo 
identifi camos como variable signifi cativa la cervico-
vaginitis.

En la práctica clínica pediátrica se debe buscar 
intencionadamente infección por CMV en el grupo 
de RN con factores de riesgo perinatales y con pato-
logías respiratorias al nacimiento. Así, también se 
requiere dar seguimiento a los neonatos con infec-
ción congénita, sobre todo en hijos de madre posi-
tiva por VIH, prematuros menores de 32 semanas y 
con peso inferior a 1500 g, así como neonatos con 
peso bajo para la edad gestacional.9,24 Esto permi-
tirá la identifi cación de un grupo considerable de 
RN infectados, ya que las secuelas son mucho más 
frecuentes en los RN que presentan síntomas al naci-
miento que en los niños asintomáticos y uno de los 
aspectos importantes es predecir qué niños van a 
tener posibilidad de secuelas a largo plazo y reque-
rirán ingreso a un grupo multidisciplinario para su 

rehabilitación y para disminuir el impacto econó-
mico al sistema de salud.5,9,19,20,21,25

Conclusión 

Este es el primer trabajo que reporta la frecuencia 
más alta de infección por CMV en RN con SDR y se 
identifi can variables neonatales que defi nen el cuadro 
clínico y las variables maternas de riesgo que pueden 
contribuir a la infección. Nuestros resultados sugieren 
la importancia de identifi car infección por CMV en 
RN asintomáticos y sintomáticos, sobre todo si pre-
sentan factores de riesgo.
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