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 Desafío diagnóstico

CASO CLÍNICO
Lactante masculino, nacido a término de 41 semanas de gestación, que ha 
presentado desde el nacimiento microcefalia (con un perímetro cefálico Hz 
­3.2). 

Ingresa a los 5 meses de edad en la unidad de intensivos pediátricos debido 
a insuficiencia respiratoria en contexto de bronquiolitis aguda. Ante el ante­
cedente de microcefalia se decide realización de ecografía y tomografía 
computarizada cerebral donde se objetiva microcefalia, calcificaciones su­
bespendimarias bifrontales y atrofia cerebral (Figura 1).

Diagnóstico diferencial

1. Citomegalovirus congénito

2. Toxoplasmosis congénita

3. Rubéola congénita

4. Zika congénito
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Respuesta

1. Citomegalovirus Congénito

El citomegalovirus o herpesvirus humano 5 pertenece a la familia de herpesvirus 
(herpesviridae). La transmisión vertical por este virus constituye la infección congénita 
mundial más frecuente. Aun así, actualmente el cribado en las embarazadas no está 
establecido de manera obligatoria en las embarazadas en la gran mayoría de países.

La transmisión fetal se puede producir intraútero, perinatal (en el canal del parto) o 
postnatal (por la ingesta de leche materna). Siendo más frecuente la transmisión en el 3º 
trimestre del embarazo, aunque con mayor riesgo de secuelas durante el 1º trimestre.

Hasta en un 90% de los casos el neonato se encuentra asintomático al nacimiento 
pudiendo aún así presentar secuelas en el futuro. En cuanto al resto de pacientes 
presentaran clínica como retraso del crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso al 
nacimiento, hepatoesplenomegalia, ictericia, petequias en contexto de trombocitopenia, 
coriorretinitis, hipoacusia, microcefalia y afectación neurológica. 

En concreto, la microcefalia al nacimiento (es decir, la puntuación HC z ­ puntuación z de 
peso < ­2) tiene una alta especificidad prediciendo el riesgo de secuelas neurológicas en 
el futuro.
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