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Controversias • Cribado universal • Pronóstico fetos infectados sin hallazgos ( o leves) •
Limitaciones diagnóstico prenatal • Correcta información/ manejo experto (experiencia) •
Tratamiento inmunoglobulina hiperinmune Situación clínica habitual • Paciente remitida
en cualquier momento de la gestación con serología positiva, sin estudio previo, sin
recordar infección. • Sin hallazgos ecográficos. CITOMEGALOVIRUS (CMV) • Infección
endémica. • En países desarrollados seroprevalencia en adultos 50-80% (>> en niños) •
Se transmite por secreciones. • PRIMERA CAUSA DE INFECCIÓN CONGÉNITA. • En
0,6-0,7% de RN se demuestra en orina. CITOMEGALOVIRUS (CMV) EN CIFRAS • 1-4%
Gestantes seronegativas se infectarán. • 40% fetos se infectarán. • Infección ? afectación.
• 10% RN sintomáticos. • 10 % RN no sintomáticos desarrollarán clínica a medio-largo
plazo. • PRIMERA CAUSA DE SORDERA NEUROSENSORIAL. • PRIMERA CAUSA DE
DISCAPACIDAD POR ALTERACION DEL DESARROLLO CEREBRAL. • Peor
primoinfección. • Poco documentadas reinfección y reactivación ( 

CMV en gestación
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