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Resumen Introduccién y objetivos: La infeccidn congénita por citomegalovirus (CMV)
es la infeccion virica congénita mas frecuente y la causa mas frecuente de
hipoacusia neurosensorial congénita adquirida. Objetivo: Evaluar las
caracteristicas y la evolucion de la audicién en los pacientes
diagnosticados de infeccion congénita por citomegalovirus (CMV).
Material y métodos: En un estudio retrospectivo se valord las
caracteristicas y evolucién de la audicion de los nifios nacidos en nuestro
hospital entre los afios 2000 y 2010 con infeccién sintomatica congénita
por citomegalovirus. Dependiendo de la edad y situacién neurolégica la
evaluacion de la audicion se realiz6 mediante audiometria objetiva,
audiometria mediante el juego o audiometria convencional.
Resultados: Durante el periodo de 2000 a 2010 se han identificado 5 casos
de infeccién congénita sintomatica por citomegalovirus (0,025% de recién
nacidos), con predominio del sexo femenino (60%). En el 40% de los casos
el sintoma de sospecha fue exclusivamente la microcefalia. En ambos
casos la audicién era normal al nacimiento, presentando uno de los casos
hipoacusia profunda de inicio tardio. Un caso (20%) present6 importante
afectacion neuroldgica con petequias, hepato-esplenomegalia e hipoacusia
neurosensorial profunda. Dos casos fueron grandes prematuros con otros
factores de riesgo pero sin afectacion auditiva a lo largo del seguimiento.
Todos los casos fueron tratados con ganciclovir.
Conclusion: Es necesario identificar los pacientes con infeccion congénita
por CMV vy realizar un seguimiento auditivo durante los primeros afios de
vida dada la posibilidad de desarrollo de hipoacusia de inicio tardio.

Palabras clave | Citomegalovirus; infeccion; congénito; hipoacusia

Summary Introduction and Objectives: Congenital cytomegalovirus infection (CMV) is
the most common congenital viral infection and the most common cause of
acquired congenital sensorineural hearing loss. Objective: To evaluate the
characteristics and evolution of -hearing in patients diagnosed with
congenital cytomegalovirus (CMV) infection.
Methods and materials: In a retrospective study assessed the
characteristics and evolution of hearing in children born in our hospital
between 2000 and 2010 with symptomatic congenital cytomegalovirus
infection. Depending on the age and neurological status, hearing assesment
was performed by objective audiometry,
audiometry through play or conventional audiometry.
Results: During the period of 2000-2010 have been identified 5 cases of
symptomatic congenital cytomegalovirus (0.025% of newborns),
predominantly female (60%). In 40% of cases was the only symptom
suspected microcephaly. In both instances the hearing was normal at birth,
presenting one of the cases of late-onset profoundly deaf. One case (20%)
had major neurological involvement with petechiae, hepatosplenomegaly
and profound sensorineural hearing loss. Two cases were very premature
with other risk factors but no hearing impairment. All cases were treated with
ganciclovir. Conclusion: It is necessary to identify patients with congenital
CMV infection and hearing track during the first years of life due to the
possibility of developing late-onset hearing loss.

Keywords Cytomegalovirus; infection; congenital; hearing loss; deafness.

Introduccién

La infeccidén congénita por citomegalovirus (CMV) es la infeccién virica congénita méas
frecuente y la causa mas frecuente de hipoacusia neurosensorial congénita adquirida.
La pérdida auditiva puede ser unilateral o bilateral y variar desde leve a profunda.
Ademas, puede iniciarse tardiamente incluso progresar o fluctuar a lo largo de los
primeros afos de vida por lo que el seguimiento auditivo a largo plazo es crucial en
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estos nifios [1-9].

Material y método

Estudio retrospectivo de las caracteristicas y evolucion de la audicion de los nifios
con infeccién congénita por citomegalovirus diagnosticados durante los afios 2000 y
2010.

Los casos, ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales, presentaban
infeccion sintomatica. El diagndstico se realizé tras la sospecha clinica y el
aislamiento del virus en la orina de los primeros 7 dias de vida.

A todos ellos se les habia realizado screening auditivo al nacimiento mediante
Potenciales Evocados Auditivos Automaticos. En aquellos casos que no superaron el
primer estudio se repitid a los 15 dias. Todos los casos fueron remitidos a la consulta
de Audiologia infantil. Dependiendo de la edad y situacion neuroldgica la evaluacion
de la audiciébn durante el seguimiento se realiz6 mediante audiometria objetiva,
audiometria condicionada o mediante el juego o audiometria convencional con via
aérea y Osea.

La audicion se clasificO como normal cuando en la audiometria condicionada o
convencional el umbral auditivo medio (0,5, 1,2 y4 KHz) era menor de 30 dbHL o la
respuesta (onda V) en los PEATC se obtenia a menos de 35 dbHL. Se consider6
hipoacusia leve entre 30 y 45 dbHL, hipoacusia moderada de 45 a 70 dbHL, severa
entre 75 y 90 dbHL e hipoacusia profunda mayor de 91 dbHL. En caso de la
presencia de otitis media secretora persistente se procedié a la realizacién de
paracentesis y colocacion de drenaje timpanico previa a la realizacién del estudio
auditivo.

Se realiz6 un analisis descriptivo, a través de la distribucién de frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas, y media y desviacion estandar (DE) para las
variables cuantitativas.

Resultados

Durante el periodo de enero de 2000 a diciembre de 2010, de los 20.010 nifios
nacidos, se han identificado 5 pacientes (0,025%) con  infeccibn congénita
sintomética por CMV en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (60 % nifias).
Tres casos (60%) presentaron microcefalia en el momento del nacimiento. Solo uno
de estos presentd petequias, distress respiratorio y hepato-esplenomegalia con
presencia de hidrocefalia y calcificaciones periventriculares. Otros dos pacientes
(40%) presentaron parto prematuro con distress respiratorio y reanimacion en
paritorio con ventilacion mecéanica

El tiempo medio de gestacion fue de 33,70 semanas (+7,71). Peso medio al
nacimiento 2029 grs (x1117), talla 43,30 cm (8,28) y perimetro cefélico 33,70 (£7,71)
(Tabla 1).

Todos fueron tratados con Ganciclovir durante 6 semanas.

El tiempo medio de seguimiento auditivo ha sido de 7,72 afios (£5,03). Uno de los
pacientes abandond el seguimiento a los 4 meses de vida por traslado de domicilio.
Tan solo un caso (20%) fall6 el screening auditivo neonatal, presentando una
hipoacusia profunda bilateral (valorada mediante potenciales evocados de tronco y
potenciales de estado estable) asociada a retraso psicomotor grave. No se registrado
cambios auditivos a lo largo del seguimiento. Se trata de la paciente que presentaba
mayor afectacién al nacimiento y una mayor afectacion neuroldgica.

El resto de los casos (80%) pasaron con éxito el screening auditivo. Excepto en un
caso que se traslado de domicilio, se les ha realizado seguimiento mediante pruebas

161



Rev. Soc. Otorrinolaringol. Castilla Leon Cantab. La Rioja 2013 Oct. 4 (21): 159-164

Evolucién de la audicién en nifios con infeccién congénita por citomegalovirus Ibafiez-Mufioz C et al.

objetivas (potenciales evocados auditivos y potenciales de estado estable) alos 3y 6
meses de vida, al afio y los dos afios y posteriormente audiometria condicionada
mediante el juego o audiometria tonal, cuando ha sido posible, anualmente (Tabla 2).
Dos casos han presentado retraso psicomotor moderado. Durante este seguimiento,
un caso (20%), sin otros factores de riesgo asociados, presentd una hipoacusia
neurosensorial de 50 dbHL en el oido derecho y de 90 dbHL en el oido izquierdo que
se inicié en el segundo afio de vida por lo que se recomendd adaptacion protésica. El
resto de los casos han presentado una audicibn normal y estable durante el
seguimiento.

Tabla 1. Datos de la muestra

Casos Sexo Tiempo Peso Talla Perimetro Manifestaciones Tiempo
Gestacion Nacimiento Nacimiento Cefélico nacimiento seguimiento
(semanas) (gramos) (centimetros) (centimetros) (anos)
1 M 40 3.000 50 31 Hidrocefalia 12
Calcificaciones
2 M 38.5 2.280 47.5 30 Hidrocefalia 125
Calcificaciones
Petequias

Hepatomegalia
Sufrimiento fetal

3 M 39 3.125 50 335 Hidrocefalia 55
4 \% 23 640 32 25 Sufrimiento fetal 8.3
Ventilacion
mecanica
Ototodxicos
5 \% 28 1.100 37 50 Hidrocefalia 0.3
Sufrimiento fetal
Ventilacion
mecanica
Ototodxicos
33.70 2.029 43.30 (£8.28)  33.70 (x7.71) 7.72 (£5.03)
(+7.71) (+1.117)

Tabla 2. Seguimiento auditivo
Casos Sexo Screnning  PEATC PEATC PEATC Audiometria

Auditivo 3y 6 meses 12 meses 24 meses Mediante
Neonatal Onda Vv Onda Vv Onda Vv juego
(PEATC-A 36 meses
dos fases)
1 M PASA <30db <30 db <30db <30db
2 M NO PASA >90 db >90 db >90 db No colabora
(retraso
psicomotor
severo)
3 M PASA <30 db <30db OD:50db OI:  OD:50 db
90 db Ol: 90 db
4 \Y PASA <30db <30db <30db <30db
5 \% PASA <30 db . . .
Discusion

La infeccion por citomegalovirus (CMV) es la infeccion virica congénita mas frecuente
con una prevalencia estimada al nacimiento de aproximadamente 0,64%. Es una de
las principales causas de déficit neuroldgico y sensorial en los nifios. En los paises
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desarrollados ha desplazado a la rubeola como causa mas frecuente de hipoacusia
neurosensorial congénita adquirida, por lo que son necesarios programas de
educacioén y prevencion [1]. EI 90% de los nifios infectados no van a presentar signos
de infeccidn congénita. Aproximadamente 10% de los nifios infectados van a tener al
nacimiento evidencia clinica de la enfermedad. La afectacion neurolégica severa es
mas frecuente en este grupo de nifios.

La hipoacusia neurosensorial puede ocurrir tanto en los nifios sintomaticos como en
los asintométicos, al hacimiento o mas tarde. La pérdida auditiva puede ser unilateral
o bilateral y variar desde leve a profunda. Ademas, puede suceder la progresion o
fluctuacion de la audicion.

Aunque la sospecha clinica y el diagndéstico de la infeccién congénita por CMV en los
pacientes sintoméaticos no es dificil, sin la realizacion de un screening al nacimiento en
todos los nifios, la verdadera incidencia de la infeccion asintomatica y de la
hipoacusia originada por esta no puede determinarse [2,3].

La presencia de microcefalia, alteraciones del tono o corioretinitis al nacimiento son
predictores de afectacion del SNC y del desarrollo de déficits cognitivos y motores
en la infeccibn congénita por Citomegalovirus sintomaética. Sin embargo, los
predictores de hipoacusia neurosensorial en nifios con infeccion congénita CMV no
se han identificado. La posibilidad de identificar estos nifios, permitiria una cuidadosa
monitorizacién de los nifios con riesgo y una intervencion temprana [2].

El diagnéstico de infeccion congénita en el periodo neonatal depende del aislamiento
del virus en la orina, de la deteccion del ADN viral en sangre, orina o saliva, o de la
deteccién de anticuerpos IgM en el suero durante las primeras dos-tres semanas de
vida. El método diagnoéstico ideal es el cultivo viral, aungue cada dia se emplea con
mayor frecuencia la prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
mediante la amplificacion del ADN viral. Pasado el periodo de dos tres semanas, ni el
cultivo en la orina ni la deteccién del virus en la sangre o las serologias permiten
diferenciar entre infeccion congénita y adquirida;, puesto que la presencia del virus
puede deberse a una infeccion perinatal o adquirida. En la ultima década se ha ido
estableciendo el papel de la deteccién del ADN del virus en la muestra de sangre de
papel de filtro procedente del cribado neonatal de enfermedades metabdlicas, y se ha
propuesto que puede ser el método ideal y Unico de certeza para llevar a cabo un
diagndstico retrospectivo [4] .

Estudios de seguimiento prospectivo han -mostrado que aproximadamente el 5%-—
15% de los nifios con infeccién asintomatica congénita por CMV y 40%—-75% de los
niflos con infeccién sintomatica desarrollan hipoacusia y la mayoria de estos nifios
van a presentar un deterioro postnatal progresivo del déficit [1].

La importancia de la identificacién y tratamiento precoz de los trastornos auditivos en
los primeros afios de vida es bien conocida. En Espafia, la Comisién para la
Deteccion Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH) en 1999 elabor6 un plan para la
deteccidn precoz, el tratamiento y prevencion de la hipoacusia infantil [5].

Los programas de screening auditivo neonatal que se llevan a cabo en la mayoria de
las Autonomias desde el afio 2000, permiten identificar las hipoacusias presentes al
nacimiento.

Recientemente la CODEPEH ha revisado y analizado los indicadores de de riesgo de
hipoacusia de inicio diferido, estableciendo la recomendaciéon de que se lleve a cabo
al menos una revision audioldgica entre los 24 y 30 meses de edad y en aquellos
casos muy asociados con la hipoacusia de desarrollo diferido, como ocurre en la
infeccion congénita por CMV, deberan ser evaluados audiolégicamente con mas
frecuencia [5].

Lo nifios sintomaticos al nacimiento son mas facilmente identificados y realizar el
apropiado seguimiento. Pero los nifios asintométicos al nacimiento no van a ser
identificados en el periodo neonatal , dado que pocos hospitales realizan
rutinariamente screnning de infeccion por CMV al nacimiento, y sin una confirmacion
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virolégica durante las primeras semanas de vida, la infeccién congénita por CMV no
puede ser diagnosticada definitivamente. Por lo tanto los nifios con infeccion
congénita por CMV no diagnosticados no recibirdn una evaluacion auditiva adecuada
rutinaria después del screening auditivo neonatal [6-7]. Por este motivo, algunos
autores proponen combinar el screening auditivo neonatal universal con la deteccién
de infeccibn por CMV congénita para identificar los nifios con riesgo de posible
pérdida auditiva de inicio tardio [8].

El protocolo de tratamiento de los recién nacidos con infeccién congénita por
citomegalovirus incluye el tratamiento con ganciclovir (6 semanas de tratamiento
endovenoso). El tratamiento podria reducir el deterioro auditivo y otros sintomas
neuroldgicos [9].

Conclusiones

La infeccidn congénita por CMV se asocia con riesgo de posible pérdida auditiva de
inicio diferido por lo se debe realizar un seguimiento auditivo durante los primeros
anos de vida.
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