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Cribado de infección por citomegalovirus
en embarazadas? Perfil serológico en la
Comunidad de Madrid

Routine screening for cytomegalovirus
in pregnancy? Serologic profile in Madrid

Sr. Director:

El citomegalovirus (CMV) es el principal agente etiológico
infeccioso de pérdida auditiva neurosensorial y discapacidad
intelectual en niños nacidos de madres infectadas1. La infec-
ción por CMV es la primera causa de infección congénita en
todo el mundo, con una tasa de incidencia en mujeres
embarazadas del 1-7%2. Esta infección puede ser primoin-
fección, reactivación o reinfección con distinto riesgo de
transmisión al feto cada una de ellas, pero que se calcula
que es aproximadamente del 0,3 al 2,4% de los recién naci-
dos3.

Recientemente hemos tenido ocasión de diagnosticar
2 primoinfecciones asintomáticas en embarazadas a las
que se realizaron las pruebas de detección en sangre de
anticuerpos IgG e IgM a CMV (anti IgG-CMV, anti IgM-CMV)
en el cribado del primer trimestre del embarazo, y otro caso
de infección congénita en una niña recién nacida, descu-
bierto por casualidad al hacer donación del cordón umbilical.
La infección por CMV, tanto en embarazadas como en recién
nacidos, conlleva decisiones terapéuticas difı́ciles de tomar,
pero a pesar de esto hay todavı́a gran controversia sobre la
inclusión de esta prueba (anti IgG-CMV) en el cribado de
rutina. Las sociedades cientı́ficas, como la Sociedad de Gine-
cologı́a y Obstetricia y la Sociedad Española de Enfermedades
Infecciosas4,5, no lo recomiendan. Pero estos criterios deben
cambiarse según evolucione la situación epidemiológica en la
comunidad. No se conoce con exactitud la prevalencia de
infección por CMV en mujeres en edad fértil en la Comunidad
de Madrid por falta de estudios en estos últimos años. El
trabajo más reciente es el de Ory et al.6, del año 1999, en el
que describen una prevalencia del 79,1% en mujeres de 31-40
(edad más frecuente de embarazo) años en Madrid.

El objetivo de nuestro estudio es estudiar la prevalencia
actual de infección por CMV en mujeres en edad fértil y
compararla con datos anteriores para conocer la utilidad del
cribado de este virus. Fueron incluidas en el estudio las
mujeres embarazadas (15 a 50 años; media de edad: 32 años)

que acudieron a centros de salud del área sanitaria Este de la
Comunidad de Madrid entre julio y noviembre del 2011. En
total, se estudió a 737 muestras de sangre pertenecientes a
737 mujeres sanas que acudieron a la consulta de Obstetricia.
La población de estudio se dividió en 4 grupos de edad: 15-20
(n = 29), 21-30 (n = 202), 31-40 (n = 476) y 41-50 años
(n = 30). La detección de anticuerpos anti IgG-CMV en sangre
se realizó mediante un enzimo-inmunoensayo automatizado
(Architect I-2000, Abbott Laboratorios). Se consideraron los
resultados positivos o negativos según los valores de corte
recomendados por el fabricante. Los resultados se muestran
en la tabla 1. En función de la edad, la prevalencia de
infección por CMV fue: 15-20 años, 86,2% (25/29); 21-30,
87,1% (176/202); 31-40, 75,6% (360/476), y 41-50, 86,7% (26/
30). La prevalencia total fue del 79,6% (587/737). En com-
paración con datos de 1999 referidos a mujeres en edad fértil
en España3, no hubo variación significativa en la prevalencia
en el grupo de 31-40 años (79,1% vs. 75,6%, p = 0,06). En los
grupos de 15-20 y 21-30 se observó un aumento significativo
(15-20 años: 55,3% vs. 86,2%, p = 0,0008, y 21-30 años: 69,4%
vs. 81,7%, p < 0,0001) en los últimos 12 años, probablemente
debido a que la transmisión del virus ocurre en edades más
tempranas. Con respecto al grupo de 41 a 50 años, no hay
datos previos y no se pueden comparar.

Podemos decir que se observan patrones diferentes en los
2 estudios comentados anteriormente. En el realizado en el
año 19996 hay una adquisición temporal según avanza la edad
y en el nuestro, realizado en el año 2011, se observa una
prevalencia similar en todos los grupos de edad. Una debi-
lidad de este estudio es que los ensayos utilizados para
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Tabla 1 Prevalencia de infección por CMV en mujeres en

edad fértil (año 1999)* y en mujeres gestantes (2011, datos de

este trabajo) de la Comunidad de Madrid

Año 1999 Año 2011

CMV IgG + (n) % CMV IgG + (n) %

16-20 años 89 (161) 55.3 25 (29) 86,2

21-30 años 118 (170) 69.4 176 (202) 87,1

31-40 años 121 (153) 79.1 360 (476) 75,6

41-50 años ND ND 26 (30) 86,7

Total 328 (484) 67.3 587 (737) 79,6

ND: no disponible.
Tomado de De Ory et al.6.
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detectar los anti IgG-CMV en sangre no son exactamente
los mismos (se utilizó el disponible en ese momento),
aunque la técnica es la misma, el enzimoinmunoensayo.
Por lo tanto, no se pueden descartar diferencias mı́nimas
en los resultados.

Es importante destacar que en el grupo de edad con más
frecuencia de embarazo (31-40 años) hay un porcentaje
llamativo de mujeres, 24,4%, que no tienen anti IgG-CMV
y, por lo tanto, sufrirı́an una primoinfección al tener contacto
con el virus con el consiguiente riesgo de infección congénita.
El número de mujeres seronegativas también puede variar
mucho según el origen étnico. Colugnati et al.7, en Estados
Unidos, en el grupo de edad de 30-39 años, encuentran solo
un 10,5% de mujeres seronegativas entre la comunidad
mexicana, mientras que en mujeres blancas de origen no
hispano, el 49,4% no han pasado una infección por CMV. Otro
factor importante en la prevalencia de infección son las
condiciones socioeconómicas de las mujeres estudiadas.
Enders et al.8 encontraron una gran diferencia, desde el
33,75% hasta el 91,8% según el estatus socioeconómico de
40.324 mujeres en Alemania.

Las embarazadas seronegativas deben ser aconsejadas
sobre medidas higiénicas para prevenir la infección y tener
un control exhaustivo serológico hasta el momento del parto,
puesto que no hay otra forma de prevenir la primoinfección.
El cribado rutinario en gestantes es una decisión con ventajas
e inconvenientes pero es imprescindible conocer los datos
epidemiológicos locales para cambiar el criterio. En caso de
observarse una disminución de la prevalencia en los años
futuros, deberı́a incluirse la detección de anticuerpos IgG-
CMV en el cribado de la embarazada.
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