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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 24 afios embarazada de 10 semanas de gestacién. Acude a consulta por
resultados de analitica de primer trimestre. En tratamiento con salbutamol inhalado por asma extrinseco,
&cido fdlico, doxilamina succinato/piridoxina hidrocloruro. Refiere astenia que harelacionado con la
gestacion. Trabaja en una escuelainfantil.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracién fisicaresultd sin hallazgos valorables, con cifras de
presion arterial y temperatura normales. En andlisis destacaba aumento de transaminasas (cuatro veces
superiores a rango alto de normalidad). Serologia de embarazo normal. Ante el hallazgo de enzimas
hepéticas elevadas, se solicita serologia virus Epstein-Barr y citomegal ovirus (CMV) con nuevo control de
enzimas hepaticas. Se derivala paciente a Servicio de Ginecologia donde se solicitatest de avidez. La
ecografia obstétrica fue normal. A las dos semanas se recibe resultado de las pruebas destacando de IgM +
IgE para CMV con avidez baja.

Juicio clinico: Infeccion reciente por CMV en paciente gestante.

Diagnostico diferencial: Sifilis, rubeola, toxoplasmosis, infecciones por herpes o enterovirus e infecciones
bacterianas.

Comentario final: Se trata de un caso en el que se realizd interconsulta con el Servicio de Ginecologia. En
este Servicio la paciente fue informada de la posibilidad de infeccion fetal por CMV y sus posibles
consecuencias. Se plantea realizar amniocentesis para determinar paso de CMV aliguido amniético, sin
poder establecer con seguridad afectacion fetal. Lainfeccion por CMV en la madre suele causar un cuadro
clinico inespecifico. En nifios infectados pueden presentarse: petequias, ictericia, hepato-esplenomegalia,
sordera, microcefalia con o sin calcificaciones, retraso en el crecimiento intrauterino y prematuridad,
coriorretinitis. En las pacientes embarazadas, es crucial el diagnéstico de unainfeccion aguda. La
determinacién de IgM puede confundir, pues su positividad, a poder persistir durante meses, no garantiza
gue lainfeccidn seareciente. En estos casos se utilizan los test de avidez de IgG: hay 2 tipos de anticuerpos
anti-CMV tipo 1gG, los de baja/moderada avidez (se detectan en las primeras semanas de lainfeccion) y los
de alta avidez (se detectan en fases mas avanzadas) y permiten distinguir si se trata de un proceso recientey
tomar | as decisiones adecuadas.
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