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Resumen

La infección congénita por citomegalovirus (CMV) es

la principal etiología de hipoacusia neurosensorial de

causa no genética. El uso de valganciclovir, un

profármaco del ganciclovir con buena

biodisponibilidad oral, es utilizado a nivel internacional 

como parte del tratamiento farmacológico. La

indicación de tratamiento incluye a los recién nacidos

sintomáticos con compromiso neurológico o con

enfermedad órgano focal severa, dentro de los

primeros 30 días de vida. El mayor beneficio del

tratamiento en neonatos es la reducción del deterioro

de la audición evitando la peoría de los umbrales

auditivos, así como la mejoría en el neurodesarrollo.

Un tratamiento inicial con ganciclovir, seguido de

valganciclovir vía oral, ha demostrado mejor

desempeño del desarrollo auditivo que el uso de

terapia a corto plazo. Se reportan dos casos de

citomegalovirus congénito, de diferente presentación

clínica, en el período setiembre-octubre 2013. Se

reporta mejoría sintomática tras el tratamiento con

ganciclovir-valganciclovir en ambos casos. En el

seguimiento con carga viral en orina, se observó una

disminución mantenida de la misma durante el

tratamiento. El principal efecto adverso fue la aparición 

de anemia.

Pa la bras cla ve:       INFECCIONES POR CITOMEGALOVIRUS

                                          – con gé ni to

                                  VALGANCICLOVIR

Summary

Congenital CMV is the leading etioloy for non-genetic

sensorineural hearing loss. The utilization of

valganciclovir, prodrug of ganciclovir with acceptable

oral bioavailability, is currently an extended

recommendation as part of pharmacological treatment. 

The indication for pharmacological treatment includes

symptomatic newborns with neurological affectation or

severe focal organ disease, within the first 30 days of

life. The greatest benefit in newborn treatment is the

decrease of hearing loss and declination of hearing

thresholds. Initial treatment with ganciclovir followed

by oral valganciclovir has proved a better outcome in

auditory development in contrast to short term therapy.

Two cases of congenital CMV are being reported, of

different clinical presentation during the period of

September-October 2013. In both cases a

symptomatic improvement is reported after treatment

with ganciclovir-valganciclovir. Regarding the follow up 

of urine viral load, a sustained decrease has been

proved during treatment. The main side-effect was the

occurrence of anemia.
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Introducción

La in fec ción por ci to me ga lo vi rus (CMV) es con si de ra -
da la más co mún de las in fec cio nes vi ra les con gé ni tas(1). 
Su pre va len cia os ci la en tre el 0,2%-2% de to dos los re -
cién na ci dos a ni vel mun dial, de pen dien do de las ca rac -
te rís ti cas so cioam bien ta les y sa ni ta rias en las di fe ren tes
re gio nes y cla ses so cia les(2). No exis ten re por tes de su
in ci den cia en Uru guay. La in fec ción pue de ad qui rir se
cuan do la mu jer tie ne una pri moin fec ción du ran te el
em ba ra zo o por reac ti va ción de una in fec ción an te rior.
La in fec ción con gé ni ta pue de ad qui rir se du ran te la ges -
ta ción por vía trans pla cen ta ria o du ran te el pa sa je por el
ca nal del par to al es tar en con tac to con se cre cio nes con -
ta mi na das. Lue go del na ci mien to, la in fec ción es ad qui -
ri da por la le che ma ter na en ma dres se ro po si ti vas o por
trans fu sión de he mo de ri va dos(1). La in fec ción es más
fre cuen te y más se ve ra en el caso de una pri moin fec ción 
ma ter na(1). Cuan do la in fec ción se pro du ce en un hués -
ped in mu no com pe ten te pue de pro du cir un cua dro asin -
to má ti co o un sín dro me mo no nu cleó si co. Cuan do la in -
fec ción se tras mi te du ran te la vida fe tal o en un re cién
na ci do prematuro se observan con mayor frecuencia
formas sintomáticas como petequias, lesiones he mo rra -
gí pa ras, ictericia, hepatoesplenomegalia, mi cro ce fa lia o 
tamaño pequeño para la edad gestacional.

La im por tan cia de la in fec ción con gé ni ta se ex pli ca
por la ele va da in ci den cia de se cue las neu ro ló gi cas(3).
Las se cue las a lar go pla zo pue den ocu rrir tan to en re cién 
na ci dos sin to má ti cos co mo en asin to má ti cos, pe ro las
más fre cuen tes y se ve ras ocu rren en los ni ños sin to má ti -
cos don de se ha es ti ma do un in ci den cia del 40%-58%(1).

La prin ci pal se cue la que pro du ce es hi poa cu sia neu -
ro sen so rial, se con si de ra que es la cau sa más fre cuen te
de com pro mi so de la au di ción de etio lo gía no ge né ti -
ca(1,4). A pe sar de su im por tan cia por sus efec tos en la sa -
lud pú bli ca exis te un ele va do des co no ci mien to de es te
pro ble ma tan to en los profesionales de la salud como en
la sociedad.

Des de ha ce más de 20 años se ha uti li za do el gan ci -
clo vir in tra ve no so pa ra el tra ta mien to de la in fec ción
con gé ni ta por CMV(1,5). El val gan ci clo vir, pro fár ma co
del gan ci clo vir, se pro po ne co mo una al ter na ti va en ca so 
de im po si bi li dad de un tra ta mien to pro lon ga do por vía
in tra ve no sa y en te ra pias a lar go pla zo don de se rea li za
una mo ni to ri za ción de la car ga vi ral(1).

Di cho fár ma co pre sen ta si mi la res pa rá me tros far ma -
co ci né ti cos, se ab sor be bien en el trac to gas troin tes ti nal
y es rá pi da men te con ver ti do a gan ci clo vir a ni vel he pá ti -
co(6). Ade más, la for mu la ción de val gan ci clo vir sus pen -
sión se ha de mos tra do co mo clí ni ca men te efec ti va así
co mo bien to le ra da, pu dien do ser apro pia da pa ra tra ta -
mien tos pro lon ga dos, dis mi nu yen do el ries go de in fec -

ción no so co mial y dis mi nu yen do los cos tos hos pi ta la -
rios(7).

Caso clínico 1

Ma dre de 28 años, con su mi do ra de ta ba co y ma rihua na,
gru po san guí neo O Rh ne ga ti vo, VDRL y HIV ne ga ti -
vos. Inmu ni za da con tra la to xo plas mo sis. Cuar ta ges ta -
ción, tres par tos va gi na les pre vios. Emba ra zo con 3
con tro les, sin com pli ca cio nes. No pre sentó ele men tos
de sín dro me mo no nu cleó si co ni cua dro gri pal du ran te
el em ba ra zo. Ce sá rea de ur gen cia por DIPS2. Ro tu ra ar -
ti fi cial de mem bra na intracesárea. Líqui do amniótico
meconial espeso.

Re cién na ci do de 40 se ma nas. Pe so: 2.080 g (z:-3,1); 
ta lla: 44 cm (z:-4,2) y PC: 32 cm (z:-3). Apgar 7/9. Ga -
so me tría de cor dón: pH 7,3, BE -7,4, lac ta to 5,2.

Del exa men fí si co se des ta ca hi po to nía axial, as pec -
to adel ga za do, piel y mu co sas nor mo co lo rea das, pe te -
quias y equi mo sis ge ne ra li za das. Sin ade no pa tías. No
pre sen ta al te ra cio nes en el exa men car dio vas cu lar ni
pleu ro pul mo nar. Abdo men sin vis ce ro me ga lias. Ge ni -
ta les femeninos normales (figura 1).

De la pa ra clí ni ca ini cial se des ta ca:

 He mo gra ma: Hb 16,1; pla que tas: 57.000; GB:
11.000 (fór mu la nor mal).

 Fun ción re nal: azoe mia 0,06 g/l; crea ti ni ne mia: 0,21 
mg/dl.

 Cra sis: TP 57, KPTT 31.

 Fun cio nal y en zo mo gra ma he pá ti co: bi li rru bi na to -
tal 1.32; TGO 63; TGP 17.

 Se rea li za PCR pa ra ci to me ga lo vi rus, re sul ta do
positivo.

Ana to mía pa to ló gi ca de pla cen ta in for ma ve llo si tis
cró ni ca muy su ges ti va de in fec ción citomegálica.
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Figura 1. Lesiones en piel presentes en el recién

nacido.



Al ter cer día de vi da se rea li za diag nós ti co de CMV
con gé ni to y se ini cia te ra pia con gan ci clo vir in tra ve no so 6
mg/kg/do sis ca da 12 h. Com ple ta 21 días de tra ta mien to y
6 se ma nas con val gan ci clo vir 16 mg/kg/do sis ca da 12 h vía 
oral. Buen as cen so pon de ral y ade cua do au men to del pe rí -
me tro cra nea no a ra zón de 0,7 cm por se ma na. Re gre sión
del sín dro me he mo rra gí pa ro. Se cons ta tó dis mi nu ción de
la car ga vi ral pa ra CMV du ran te el tra ta mien to has ta ni ve -
les in de tec ta bles. Los con tro les se ma na les de fun ción re nal 
y fun cio nal y en zi mo gra ma he pá ti co fue ron nor ma les.

Al día 24 de tra ta mien to ins ta la ane mia con he mató -
cri to de 23 mg/dl y he mo glo bi na de 8 mg/dl, nor mo cró -
mi ca, nor mo cí ti ca mal to le ra da por lo cual re ci be trans -
fu sión de gló bu los ro jos. No se evi den ció neu tro pe nia
en los he mo gra mas. Po ten cia les au di ti vos de tron co: oí -
do de re cho sig nos de hi poa cu sia le ve pa ra 1000Hz y
mo de ra da pa ra el res to de las fre cuen cias. En oí do iz -
quier do hi poa cu sia le ve pa ra 500 Hz. Tomografía axial
computada de cráneo normal. Fondo de ojo normal.

Caso clínico 2

Ma dre de 40 años. Pri mi ges ta. Emba ra zo bien con tro la -
do. No pre sentó ele men tos de sín dro me mo no nu cleó si -
co ni cua dro gri pal du ran te el em ba ra zo. Ro tu ra pre ma -
tu ra de mem bra nas a las 30 se ma nas. Re ci bió ma du ra -
ción pul mo nar fe tal com ple ta. Par to va gi nal en pre sen -
ta ción po dá li ca. Líqui do am nió ti co cla ro. Re cién na ci -
do de sexo fe me ni no, 30 se ma nas, Apgar 7/8. Peso al
na cer: 1.105 g (z -1,4); ta lla: 38 cm (z -1,3):; PC: 25,5
cm (z -1,3). PEG leve ar mó ni co. Ga so me tría de cor dón:
pH 7,24, PCO2 46,3, HCO3 19,3, BE -6,7, lac ta to 3,3.
Del exa men fí si co se des ta ca dis cre ta hi po to nía axial.
Nor mo co lo rea da, sin le sio nes he mo rra gí pa ras. Sin ade -
no pa tías. Sin al te ra cio nes en el exa men car dio vas cu lar
ni pleu ro pul mo nar. Abdo men sin vis ce ro me ga lias. Her -
nia um bi li cal 1 cm re duc ti ble, in coer ci ble. Ge ni ta les
femeninos normales. Instala síndrome de distrés
respiratorio tem pra no que requiere ingreso a CTI, con
buena evolución posterior.

La eco gra fía trans fon ta ne lar evi den cia di la ta ción de
ven trícu los la te ra les y age ne sia de cuer po ca llo so. Re so -
nan cia nu clear mag né ti ca: ven trícu los la te ra les am plios
aso cia dos a au sen cia de sep tum pe llu ci dum. En pa rén -
qui ma su pra ten to rial ima gen muy hi poin ten sa en T2
GRE lo ca li za da en ma triz ger mi nal a la de re cha, en re la -
ción con res tos he má ti cos. A ni vel in fra ten to rial, le sión
se cue lar en sec tor án te roin fe rior del he mis fe rio ce re be -
lo so de re cho y resto de hemosiderina en hemisferio
izquierdo. Adelgazamiento del cuerpo calloso.

Se so li ci ta PCR para CMV en ori na a los 10 días,
con un re sul ta do po si ti vo. De la pa ra clí ni ca ini cial se
destaca:

 He mo gra ma: Hb 13,9; Hto 41,1; pla que tas:
200.000; GB: 10.000.

 PCR pa ra CMV: 6.480 co pias
 Fun ción re nal: azoe mia 0,12 g/l; crea ti ni ne mia 0,37

mg/dl.
 Fun cio nal y en zi mo gra ma he pá ti co: bi li rru bi na to -

tal: 1.79; TGO: 25; TGP: 9.
 Po ten cia les au di ti vos de tron co nor ma les.
 Fon do de ojo nor mal.

Se ini ció tra ta mien to con gan ci clo vir 6 mg/kg/do sis
cada 12 h. Do si fi ca ción de co pias de CMV a los 8 días
de tra ta mien to in de tec ta ble. A los 21 de tra ta mien to IV,
se co mien za tra ta mien to vía oral con val gan ci clo vir.
Do si fi ca ción de co pias de CMV a los 28 días de tra ta -
mien to re ci bien do valganciclovir vía oral indetectable.

A los 42 días de vi da pre sen ta ele men tos de sín dro -
me fun cio nal ané mi co, cons ta tán do se en el he mo gra ma
ane mia nor mo cí ti ca, nor mo cró mi ca que re quie re trans -
fu sión de gló bu los ro jos, bue na evo lu ción pos te rior, co -
rrec to as cen so pon de ral y de pe rí me tro cra nea no. Man -
tie ne car ga vi ral in de tec ta ble. No pre sen ta neu tro pe nia
du ran te el tra ta mien to. Con tro les se ma na les de
funcional y enzimograma hepático y función renal
normales.

Discusión

A pe sar de las con se cuen cias y se cue las a las que se vin -
cu la la in fec ción con gé ni ta por CMV, es me nos co no ci -
da en la po bla ción ge ne ral que otras con di cio nes de me -
nor pre va len cia como sín dro me de Down, sín dro me al -
cohol fe tal o es pi na bí fi da(1). La pri moin fec ción ma ter -
na po dría pre ve nir se du ran te el em ba ra zo a tra vés de
edu ca ción, me di das sen ci llas de hi gie ne y me dian te la
iden ti fi ca ción de po bla cio nes de em ba ra za das en ries go
(con vi vien tes con ni ños me no res de tres años o tra ba ja -
do ras en edu ca ción ini cial)(1,8).

Las in fec cio nes sin to má ti cas por CMV, tan to sean
con gé ni tas co mo ad qui ri das son más fre cuen tes en los
re cién na ci dos pre tér mi no y ba jo pe so al na cer co mo los
ca sos pre sen ta dos(9,10).

El diag nós ti co con fir ma to rio se rea li zó al com pro bar 
la pre sen cia del vi rus por la téc ni ca de PCR en ori na an -
tes de las dos se ma nas de vi da con un ele va do nú me ro de 
co pias vi ra les. La con fir ma ción de la pre sen cia del vi rus
en ori na por cul ti vo o PCR an tes de los 21 días de vi da
per mi te di fe ren ciar la in fec ción con gé ni ta de la ad qui ri -
da. La ex cre ción de una car ga vi ral ele va da por la ori na
fa ci li ta el diag nós ti co. La PCR cuan ti ta ti va en ori na o
sa li va es ac tual men te el es tu dio de elec ción por que pre -
sen ta una sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad cer ca na al 100%,
mi de la car ga vi ral en ori na, se ob tie ne el re sul ta do más
rá pi do que el cul ti vo y pre sen ta una ade cua da re la ción
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cos to be ne fi cio. De no con tar se con el exa men al na ci -
mien to pue de iden ti fi car se el vi rus en for ma re tros pec ti -
va en las go tas de sangre tomadas para la pesquisa
neonatal(1,11,12).

La hi poa cu sia-sor de ra neu ro sen so rial (HSN) pue de
pre sen tar se en el pe rio do neo na tal o du ran te los pri me -
ros años de vi da. Los mé to dos de scree ning ha bi tual -
men te uti li za dos co mo emi sio nes otoa cús ti cas de tec tan
so lo el 50% de los ca sos de HSN(1,3).

En uno de los pa cien tes se ob ser vó al te ra ción de los
po ten cia les evo ca dos au di ti vos. La sor de ra neu ro sen so -
rial se pre sen ta en 6% a 23% de los re cién na ci dos asin -
to má ti cos (11,13,14); y en 22%-65% de los ni ños con in fec -
ción sin to má ti ca. La pér di da au di ti va que con lle va la in -
fec ción por CMV con gé ni to tie ne am plia va rie dad de
ma ni fes ta cio nes en cuan to a su se ve ri dad(1,15).

La in fec ción con gé ni ta por CMV pue de cau sar, ade -
más, re tar do men tal, hi po to nía, pa rá li sis ce re bral, epi -
lep sia, co rio rre ti ni tis, mi cro ce fa lia y al te ra cio nes en el
apren di za je. La pre sen cia de le sio nes en el SNC en la
eco gra fía trans fon ta ne lar o en la RMN pue de ser de va -
lor al eva luar el pro nós ti co(16,17).

La re per cu sión de la in fec ción en los di fe ren tes pa -
rén qui mas se va lo ra con fon do de ojo, he mo gra ma, cra -
sis, fun ción he pá ti ca, po ten cia les evo ca dos au di ti -
vos(1,14).

Pa ra va lo rar la pre sen cia de al te ra cio nes en el pa rén -
qui ma ce re bral la eco gra fía trans fon ta ne lar es el exa men 
ini cial de elec ción. Con la RNM se ob tie ne una ade cua -
da va lo ra ción mor fo ló gi ca sin ex po ner al pa cien te a ra -
dia cio nes(11,18).

Se han sis te ma ti za do los pa tro nes le sio na les a ni vel
del neu ro de sa rro llo se gún el tiem po de la ad qui si ción de
la in fec ción in úte ro. Cuan do la ad qui si ción de la in fec -
ción ocu rre an tes de la se ma na 18 las le sio nes que mas
co mún men te se des cri ben son li sen ce fa lia, dis mi nu ción
del córtex ce re bral, hi po pla sia ce re be lo sa, ven tri cu lo -
me ga lia, cal ci fi ca cio nes pe ri ven tri cu la res y re tra so en la 
mie li ni za ción. Algu nas de es tas al te ra cio nes fueron
observadas en la RNM realizada al segundo caso
referido anteriormente.

Entre las 18-24 se ma nas son más fre cuen tes las al te -
ra cio nes en la mi gra ción ce lu lar. Las in fec cio nes del ter -
cer tri mes tre se aso cian más a le sio nes en el SNC co mo
re tra so de la mie li ni za ción, des mie li ni za ción, cal ci fi ca -
cio nes y en fer me da des de la sus tan cia blan ca(1).

El tra ta mien to es tá in di ca do en los re cién na ci dos
sin to má ti cos con com pro mi so neu ro ló gi co o con en fer -
me dad ór ga no fo cal se ve ra, den tro de los pri me ros 30
días de vi da. Se en glo ba den tro del tér mi no de en fer me -
dad ór ga no fo cal se ve ra la pre sen cia de he pa ti tis, su pre -
sión de médu la ósea (ane mia, neu tro pe nia, trom bo ci to -
pe nia), co li tis, neu mo ni tis(11).

Se ha de mos tra do una dis mi nu ción de la se ve ri dad
de re tra so en el de sa rro llo a los 6 y 12 me ses de vi da, en
com pa ra ción con los ni ños no tra ta dos, si bien de to das
for mas se man tie ne un re tra so de la ad qui si ción de las
con duc tas es pe ra bles pa ra la edad(6,11,19).

El ma yor be ne fi cio del uso del gan ci clo vir in tra ve -
no so en neo na tos es la re duc ción del de te rio ro de la au -
di ción evi tan do la de cli na ción en los um bra les au di ti -
vos. Da dos los efec tos ad ver sos que se atri bu yen al fár -
ma co, los pa cien tes de be rían ser cui da do sa men te se lec -
cio na dos(1,13).

La do sis de tra ta mien to re co men da da de gan ci clo vir
es de 6 mg/kg/do sis in tra ve no so ca da 12 h por 6 se ma nas 
lo que re quie re la co lo ca ción de un ca té ter cen tral. El
val gan ci clo vir a una do sis de 16 mg/kg ca da 12 h tie ne
pa rá me tros far ma co ciné ti cos si mi la res al gan ci clo -
vir(1,6,11).

Una po si bi li dad que su gie ren al gu nos au to res es rea -
li zar un tra ta mien to in tra ve noso con gan ci clo vir por al
me nos 2-3 se ma nas, y con ti nuar el tra ta mien to con val -
gan ci clo vir has ta com ple tar las 6 se ma nas, siem pre y
cuan do el neo na to to le re la vía oral y se evi den cie bue na
res pues ta en la dis mi nu ción de la car ga vi ral(11). Se ha
de mos tra do la exis ten cia de pa tro nes de re sis ten cia a
gan ci clo vir en al gu nas va rian tes vi ra les(5,20).

La car ga vi ral en san gre usual men te ba ja du ran te el
tra ta mien to, mien tras las con cen tra cio nes uri na rias y en
sa li va que son usual men te más al tas des cien den en ma -
yor gra do. Al de te ner el tra ta mien to pue de ob ser var se
as cen so de la car ga vi ral, si no se evi den cia pro gre sión
clí ni ca de la en fer me dad no es ta ría in di ca do man te ner el
tra ta mien to por es ta cau sa(1,11).

Se con tro lan los efec tos ad ver sos del fár ma co con
he mo gra ma y fun cio nal he pá ti co se ma nal. Pue den pre -
sen tar neu tro pe nia has ta 2/3 de los pa cien tes. Algu nos
au to res su gie ren sus pen der el tra ta mien to si el nú me ro
de neu tró fi los des cien de a me nos de 5.000 y el de pla -
que tas por de ba jo de 50.000. El tra ta mien to pue de rei ni -
ciar se con 7.500 neu tró fi los. La uti li za ción de es ti mu la -
do res de uni da des for ma do ras de co lo nias de neu tró fi los 
per mi te au men tar el nú me ro de neu tró fi los y man te ner el 
tra ta mien to(1,11). Pue de mo ni to ri zar se el pi co y va lle de
gan ci clo vir en san gre pa ra ase gu rar la efi ca cia del tra ta -
mien to, pe ro es te mé to do no es tá disponible en la
práctica clínica(1,11,19).

Las al te ra cio nes en la neu roi ma gen en el pri mer mes
de vi da, el ni vel de CSF 2 y la cir cun fe ren cia ce fá li ca
tie nen un al to va lor pre dic ti vo pa ra sos pe char una evo -
lu ción des fa vo ra ble en el neu ro de sa rro llo(14,21).

Los es tu dios ana lí ti cos de mues tran que los úni cos
fac to res que au men tan el ries go de pér di da au di ti va de
for ma in de pen dien te son la pre sen cia de RCIU y pe te -
quias(15).
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El se gui mien to de la ca pa ci dad au di ti va a lar go pla zo 
es cru cial da do el pro nós ti co que pre sen tan los ni ños con 
CMV con gé ni to. En los ni ños que no re ci bie ron tra ta -
mien to el pri mer cam bio en la ca pa ci dad de au di ción
ocu rrió a una me dia de 9,2 me ses(13). De be ría rea li zar se
un se gui mien to ca da 6 me ses has ta los 3 años de vi da y
pos te rior men te anual. Pa ra los ni ños con sor de ra pro -
fun da el im plan te co clear es una op ción(1).

No se han im ple men ta do a ni vel lo cal ni in ter na cio -
nal po lí ti cas de scree ning an te na tal ni neo na tal. Da da la
al ta in ci den cia de es ta in fec ción y las po ten cia les se cue -
las que pue de de ter mi nar se ría ne ce sa rio im ple men tar
un pro to co lo pa ra los re cién na ci dos con sos pe cha de in -
fec ción(22).

El de sa rro llo de una va cu na que pro te ja con tra la in -
fec ción por CMV es la es tra te gia más es pe ran za do ra y
una de las prin ci pa les prio ri da des en la pre ven ción de la
in fec ción con gé ni ta(1,10,23).

Ade más, las es tra te gias de in mu ni za ción ac ti va y pa -
si va ba sa das en la ad mi nis tra ción de in mu no glo bu li na
an ti CMV a las mu je res en ries go de trans mi tir la in fec -
ción al fe to se es tán trans for man do en un área de in ves ti -
ga ción clí ni ca(1). Exis ten al gu nos es tu dios ais la dos que
de mues tran una dis mi nu ción de has ta 40% en la trans -
mi sión trans pla cen ta ria(10).

Conclusiones

Se evi den ció me jo ría sin to má ti ca en am bos re cién na ci -
dos con ci to me ga lo vi rus con gé ni to tras el tra ta mien to
con gan ci clo vir-val gan ci clo vir, con re mi sión del sín -
dro me he mo rra gí pa ro y la mi cro ce fa lia. Se ob ser vó una
dis mi nu ción man te ni da de la car ga vi ral du ran te el tra -
ta mien to. El efec to ad ver so prin ci pal del tra ta mien to
fue la apa ri ción de ane mia. Nin gu no de los pa cien tes
pre sentó neu tro pe nia. Se des ta ca la im por tan cia de
man te ner se gui mien to de la re per cu sión au di ti va a lar go 
pla zo, re cor dan do que la in fec ción congénita por
citomegalovirus es la principal causa de hipoacusia
neurosensorial no genética.
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