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INTRODUCCION

* El citomegalovirus congénito (CMVc) es la infeccion congénita mas frecuente en

paises desarrollados (0.5-2.4% de los recién nacidos).

* La infeccion congénita se puede producir tras una primoinfeccion materna
(ocurre en 1-4% de las mujeres seronegativas) o tras una reactivacion o reinfeccion

materna (ocurre en 1-2% de las mujeres seropositivas).
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INTRODUCCION

* Es |la causa infecciosa mas frecuente de sordera congénita neurosensorial (HNS).
* Produce una sordera progresiva y fluctuante que podria no estar presente al nacimiento.

* Es responsable de un 35% de las HNS, de las cuales se estima que el 57% son detectables

en el periodo neonatal mediante el cribado auditivo.

* La HNS tiene un alto impacto en el desarrollo de un nifo tanto en la adquisicion del

lenguaje, desarrollo social y finalmente a la calidad de vida.
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INTRODUCCION

Diagndstico en el recién nacido: primeros 15 dias de vida.

* Orina: Técnica de referencia. Sensibilidad 100%, Especificidad 99%.

 Saliva: Sensibilidad 98-100%, Especificidad baja. {Cribado: no invasivo y facil?
* Sangre: Alta sensibilidad si carga viral es alta.

Diagndsticos retrospectivo:

* Sangre seca de la prueba del talén: Sensibilidad baja.

Tratamiento:

 Valganciclovir via oral: de eleccién Mejoran resultados audiologicos y
S neurocognitivos a largo plazo.

* Aciclovir via endovenosa

|
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OBJETIVOS

* PRINCIPAL: Identificar las sorderas en la poblacion de recién nacidos nacidos en un hospital

de tercer nivel entre octubre 2019 y octubre 2021.

* SECUNDARIO:

- Explorar en qué medida el CMV esta involucrado en las sorderas congénitas

diagnosticadas.

- Valorar si la implementacion de un cribado selectivo de citomegalovirus en aquellos
ninos que no pasen el cribado auditivo permitiria realizar un diagndstico y tratamiento

precoz, mejorando el prondstico audioldgico y calidad de vida de estos pacientes.
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METODOS

* Estudio descriptivo retrospectivo que incluye a los recién nacidos en un hospital de tercer
nivel entre Octubre 2019 hasta Octubre 2021 a los que se les han realizado los potenciales
evocados auditivos (PEATC) durante su ingreso.

° Muestra total de 3691 ninos.

* Los resultados valorables de PEATC son:
- Pasa bilateral
- No pasa unilateral

- No pasa bilateral.
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RESULTADOS

S _ Salen del programa 3699 (99.5%)
Pasan

Sifilis
3618 (98%) '

Covid

\ 4

[ No pasan PEATC

PEATC:73 (2%) 1 CMV+
5 CMV —
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DISCUSION

En Espana (suponiendo una prevalencia de infeccion deﬁ g
0.5%) de los 490.000 nacimientos anuales. '

* 2.450 > RN infectados

« 245 > presentard sinftomas al nacimiento

« 410 > presentardn secuelas a largo plazo (123 en ninos
sinfomdticos al nacimiento y 287 en ninos asinfomaticos.

\\ « 10 > fallecerdn

« 1846-> RN al ano

« 9.2 de estos RN-> infeccion congénita CMV
.,ALMA.MK;‘M@%A?N,R o « 0.9 RN~ presentardn sinfomas al nacimiento
s 2 « 1.54 RN-> presentardn hipoacusia a largo plazo (0.54

tendrdn "sintomas" al nacimiento, 1 RN "asinftomatico" al
nacimiento).

' 68va\ whe A\E P

PALMA DE MALLORCA
Peles 4o Con apsies o 2,344 do e 4o 2012

)

-
1
.



DISCUSION

* La prevalencia del CMVc a nivel estatal es de 1:200 recién nacido. En nuestra poblacion,
podriamos decir que con un cribado universal detectariamos a 18 nifios afectos de CMVc,

de los cuales 6 desarrollarian una HNS.

* Si implantaramos un cribado auditivo dirigido a los nifos que no pasan PEATC,
detectariamos ninos con CMVc que habrian sido clasificados erroneamente como
asintomaticos en el momento del nacimiento y de esta manera instaurar un tratamiento

precoz y mejorar los resultados audiologicos.

* Ofreceriamos a los padres una guia anticipada de seguimiento y una intervencion temprana

durante las etapas claves del desarrollo de su hijo.
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CONCLUSIONES

* La prevalencia de HNS en nuestra poblacién es 0.16% (6/3691)
* La prevalencia de CMV dentro de HNS es de 17% (1/6)

* El cribado dirigido de CMV a aquellos pacientes que no pasan los PEATC es una técnica rentable
y costo-efectiva.

* El cribado dirigido del CMVc permite diagnosticar de manera precoz NHS para establecer un
tratamiento precoz que también mejora el pronostico a largo plazo.

* Necesitariamos un estudio prospectivo para estimar la prevalencia de CMV en nuestra
poblacidon de recién nacidos sanos para asi poder evaluar el beneficio real de implantar este
cribado en nuestro medio.
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