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Resumen 

La infección por citomegalovirus (CMV) es la primera causa de infección congénita en todo el mundo, con 

una tasa de incidencia en gestantes muy altas. El objetivo del estudio fue identificar la prevalencia, factores 

de riesgo y diagnóstico de la infección por citomegalovirus en mujeres embarazadas. Se realizó una búsqueda 

bibliográfica de artículos científicos publicados en las bases de datos PubMed, SciELO, Springer, Google 

Scholar, BVS, Dialnet, conectando las palabras claves TORCH, cytomegalovirus, virus, pregnant women, 

neonates; se utilizaron los boléanos AND, OR y NOT. Entre los resultados se incluyeron un total de 51 

artículos en los cuales se encontró que el continente asiático tenía una taza del 0,22%-100% infección por 

CMV, en el continente americano fue del 1,6%-96,9%, en África se encontró el 6,9%. Para el diagnóstico se 
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destacaron los inmunoensayos enzimáticos ligados a enzimas o conocido por sus siglas “ELISA”. Los factores 

de riesgo más frecuentes fueron el bajo nivel socioeconómico y vivir en zonas rurales. Se concluyó que la 

infección por citomegalovirus es mayor en países en vías de desarrollo, debido a la pobreza y condiciones de 

vida; además que la técnica ELISA se debe utilizar como estándar para el diagnóstico de este virus.  

 

Palabras clave: epidemiología; gestantes; microbiología; virus 

  

Abstract 
Cytomegalovirus (CMV) infection is the leading cause of congenital infection worldwide, with a very high 

incidence rate in pregnant women. For this reason, the aim of the study was to identify the prevalence, risk 

factors and diagnosis of cytomegalovirus infection in pregnant women. A bibliographic search of scientific 

articles published in the databases PubMed, SciELO, Springer, Google Scholar, VHL, Dialnet was carried 

out, connecting the keywords TORCH, cytomegalovirus, virus, pregnant women, neonates, AND, OR and 

NOT were also used. The results included a total of 51 articles in which it was found that the Asian continent 

had a rate of 0.22%-100% CMV infection, in the American continent it was 1.6%-96.9%, in Africa 6.9% was 

found. For diagnosis, enzyme-linked enzyme immunoassays or known by its acronym "ELISA" were 

highlighted. The most frequent risk factors were low socioeconomic status and living in rural areas.  In 

conclusion, cytomegalovirus infection is higher in developing countries, due to poverty and living conditions, 

and thecin ELISA should be used as a standard for the diagnosis of this virus. 
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Introducción   

El Citomegalovirus (CMV), es uno de los virus de ADN que pertenece a la subfamilia Betaherpesviriniae y 

uno de los integrantes más grandes de los Herpesvirus con un tamaño de 200 nm de diámetro (Izquierdo et 

al., 2021). El CMV se ha evidenciado en distintos fluidos corporales en el que se incluye heces, secreciones 

vaginales y cervicales, sangre y semen, orina, leche, saliva y lágrimas, por lo cual su transmisión se puede 

presentar por diferentes vías. Además, la afección puede darse por trasplante de órganos y transfusiones 

sanguíneas (Chuang et al., 2021; Abarzúa Camus, 2021). Las infecciones mayores por CMV comúnmente se 

hayan en adultos inmunosuprimidos (Aguilera y de la Fuente, 2023).  

La prevalencia a nivel mundial según los antecedentes varía entre el 60% y el 90%, apareciendo por primera 

vez la afección durante la infancia, en consecuencia de la transmisión de madre a hijo y luego apareciendo en 

la etapa adolescente, en esta ocasión con mayor frecuencia por a la transmisión sexual (Muga y Cedeño, 

2023). La seropositividad global en mujeres entre 12 y 49 años varía del 45 al 100% (Cambrón y Sousa, 
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2020). Las tasas en la población difieren por factores geográficos, socioeconómicos. La seropositividad 

aumenta con la edad, en personas con bajos recursos. Por lo que se evidencia con mayor frecuencia en países 

en vías de desarrollo (Rowan et al., 2018).  

La prevalencia de la infección congénita por CMV en los países de primer mundo (Japón, EE.UU., Canadá, 

Australia y varios países de Europa) se encuentra entre el 0,5 y el 0,8%, mientras que la afección en los países 

en vías de desarrollo (países de Asia, América Central, Latina y del Sur, y África) es mucho más prevalente, 

oscilando entre el 1% y el 14% (Aguilera et al., 2023; Fitzpatrick et al., 2022).  

A nivel regional, según Olivera y col. (2021), en argentina se detectó ADN de CMV en el 3,73% del grupo 

de neonatos y niños y entre las pacientes embarazadas, se detectó en el 2,56% (Olivera et al., 2021). Según 

Rico et al. (2021), en su investigación sobre la prevalencia del CMV en Colombia, en madres y lactantes, 

entre sus resultados se encontró una taza del 98% y la prevalencia de infección congénita por CMV fue por 

1000 nacidos vivos (Rico et al., 2021). Según Sandoval (2021), en su estudio publicado en Chile, encontró 

que la infección fetal puede ocurrir por una infección primaria durante el embarazo, con una posibilidad de 

transmisión del 30 al 40% (Sandoval, 2021). A nivel local, Según Rezabala et al. (2022), en Manabí, se 

identificó los factores de riesgo como tener mascotas, el lavado de manos, hábitos alimenticios, lavar las 

verduras, frutas u hortalizas, entre otros factores (Rezabala et al., 2022).  

El diagnóstico de infección en una embarazada podría realizarse con:  

a) Seroconversión de IgG específica en pacientes negativas. 

b)  Detección de anticuerpos IgM e IgG positiva con avidez baja. 

El IgM demora 7 a 12 días en aparecer luego de la primera infección, tardan 2 a 3 semanas en alcanzar su 

máximo valor y después de meses bajan hasta ser indetectables (Susana y Sergio, 2023). 

A partir de lo revisado, el equipo investigador se propone alcanzar el objetivo de identificar la prevalencia, 

factores de riesgo y diagnóstico de la infección por citomegalovirus en mujeres embarazadas. La relevancia 

de este estudio radica en que, primero, identificar la prevalencia de esta enfermedad en esta población es 

fundamental para comprender la carga de la enfermedad y su impacto en la salud pública. Además, se plantea 

la identificación de los factores de riesgo puede ayudar a prevenir su aparición y a desarrollar estrategias de 

intervención. Por último, el diagnóstico temprano de esta infección puede mejorar los resultados del embarazo 

y la salud materna.  

Materiales y métodos   

Se realizó un estudio de diseño documental de tipo descriptivo. Se realizará mediante una revisión de la 

bibliografía documentada de artículos científicos originales publicados en revistas indexadas. Se usarán las 

bases de datos de PubMed, SciELO, Springer, Google Scholar, ELSEVIER, BVS, Dialnet, como fuentes 

secundarias para encontrar dichos artículos. Estos deberán estar publicados desde el 2018 hasta 2023, sin 

restricción de idiomas. Se realizará una búsqueda avanzada con las palabras clave TORCH, cytomegalovirus, 

virus, pregnant women, neonates. También se utilizarán los boléanos AND, OR y NOT para facilitar la 

búsqueda de información relacionada con la temática investigada. Para la recopilación de resultados se 

realizará una base de datos en Excel de los artículos seleccionados para una mejor comprensión y análisis, 

además de obtener resultados adecuados y favorables a la investigación. 

mailto:alema.pentaciencias@gmail.com


Revista Científica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 6, Núm. 1. (Enero Marzo 2024) Pág 175-186. ISSN:2806-5794 

 Prevalencia, factores de riesgo y diagnóstico de infección por citomegalovirus en mujeres embarazadas  

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Grupo Editorial “ALEMA-Pentaciencias” E-mail: alema.pentaciencias@gmail.com  
 

 

178 

Criterios de inclusión y exclusión: Se incluirán artículos originales, de revisión, casos clínicos, metaanálisis, 

de igual manera trabajos de titulación indexados en los repositorios oficiales de las instituciones respectivas, 

así como reportes oficiales de entes sanitarios de la OMS, OPS y MSP, publicados durante los últimos 5 años. 

Se excluirán aquellos artículos no relacionados con la investigación, cuyo año de publicación sea inferior al 

indicado para el estudio, páginas web de fuentes no oficiales y estudios realizados en otros organismos 

biológicos diferentes al humano. 

Consideraciones éticas: Este estudio respetará los derechos de autor, cumpliendo las normas universales de 

derecho intelectual, citando de manera correcta las referencias bibliográficas.  

 

Resultados y discusión   
La prevalencia de infecciones por citomegalovirus en mujeres embarazadas varía de acuerdo a cada región, 

la infección se puede encontrar activa de acuerdo a la inmunoglobulina M (IgM) o de memoria según la 

inmunoglobulina G (IgG). Los principales resultados alcanzados en esta investigación se describen a 

continuación: 

Tabla 1. Prevalencia de infección por citomegalovirus en embarazadas. 

Cita Año País Tipo de estudio Muestra Resultados 

Salamanca et al. 

(2018) 

2018 Colombia Estudio transversal 154 IgG: 90,9% 

Abd-elgawad y 

Mohamed, (2019) 

2019 Libia Estudio descriptivo observacional 976 IgM: 6,9% 

Qin et al. (2020) 2020 China Estudio observacional transversal 1.541.329 IgM: 0,43 

Dinkar y Singh, 

(2020) 

2020 India Estudio transversal 4044 IgM:41% 

Al-Hakami et al. 

(2020) 

2020 Arabia Saudita Estudio transversal 190 IgM: 100% 

Hoehl et al. (2020) 2020 Alemania Estudio retrospectivo 31401 IgM:56,48% 

Akiko et al. (2020) 2020 Japon Estudio descriptivo observacional 4125 IgM: 0,22% 

Makhijani y Raut, 

(2021) 

2021 India Estudio transversal 172 IgM: 4,65% 

Deka S. (2021) 2021 India Estudio transversal 165 IgM: 1,8% 

IgG: 61,8% 

Chuang et al. (2021) 2021 Chile Estudio observacional transversal 193 IgM: 2,6% 

Salmerón y 

Barrenechea, (2021) 

2021 Argentina Estudio observacional transversal 201 IgG: 96,90% 

Manjunathachar et 

al. (2022) 

2022 India Estudio transversal descriptivo 144 IgM: 34,7% 

IgG:86,8% 

Kun-Long Huang et 

al. (2022) 

2022 Taiwán Estudio transversal descriptivo 456 IgG: 87,28% 
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Granda et al. (2022) 2022 Ecuador Estudio descriptivo, prospectivo y 

de corte transversal 

28 IgG: 8% 

Hidalgo et al. (2023) 2023 Ecuador Estudio cuantitativo, 

observacional 

182 IgG: 11% 

IgM: 1,6% 

De la Calle et al. 

(2023) 

2023 España Estudio retrospectivo 98 IgG: 64% 

 

Análisis e interpretación: En el continente asiático la tasa oscila entre los 0,22%-100%, siendo el mayor en 

Arabia saudita con el 100%, seguida de Taiwán con 87,28%, India con 1,8%-86,8%, China con 0,43 y Japón 

el menor con 0,22%. En el continente americano la taza infección se encuentra entre el 1,6%-96,9%, siendo 

el porcentaje mayor en Argentina (96,9%), seguida de Colombia con 90,9%, Ecuador con 1,6%-11% y Chile 

con 2,6%. En África se encontró que Libia tenía una prevalencia del 6,9%. El continente europeo por su parte 

presenta una taza de infección que va de 56,48% hasta 64%, siendo el porcentaje mayor hallado en España y 

el menor en Alemania. 

Tabla 2. Diagnóstico de infecciones por citomegalovirus en embarazadas. 

Cita Año País Tipo de estudio Muestra Técnica 
Pruebas de 

laboratorio 

Lachmann et 

al. (2018) 

2018 Alemania Estudio transversal 

observacional 

240 Ensayo serológico 

multiplex 

IgG, IgM del 

CMV 

De Carolis et 

al. (2018) 

2018 Italia Estudio 

cuantitativo 

observacional 

23 PCR ADN del CMV 

Alvarado et al. 

(2018) 

2018 México Estudio transversal 289 Ensayo fluorescente 

ligado a enzimas 

IgG del CMV 

Barbosa et al. 

(2018) 

2018 Brasil Estudio prospectivo 359 PCR ADN del CMV 

Almaghrabi et 

al. (2019) 

2019 Arabia 

Saudita 

Estudio transversal 460 ELISA indirecto IgG del CMV 

Mhandire et al. 

(2019) 

2019 Ucrania Estudio transversal 524 ELISA IgM e IgG  

del CMV 

Mhandire D et 

al. (2019) 

2019 Zimbabue Estudio de casos y 

controles 

278 

casos y 

246 

controles 

ELISA IgG e IgM del 

CMV 
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Albayrak et al. 

(2020) 

2020 Turquía Estudio 

retrospectivo 

647 Método de 

inmunoensayo 

enzimático de 

micropartículas 

quimioluminiscentes 

IgM e IgG de la 

rubéola y del 

CMV 

Adgoy et al. 

(2020) 

2020 Eritrea Estudio transversal --- Inmunoensayo 

serologico 

IgG del CMV 

Trombetta et 

al. (2021) 

2021 Italia Estudio transversal 360 ELISA IgG e IgM del 

CMV 

Zenebe et al. 

(2021) 

2021 Etiopía Estudio transversal 600 ELISA IgG e IgM del 

CMV 

Análisis e interpretación: En la tabla se evidencia los diferentes tipos de técnicas de laboratorio que son 

usadas para la detección de las infecciones causadas por citomegalovirus en gestantes, las pruebas de 

diagnóstico de laboratorio conservan un rol muy importante en el momento de identificar la infección causada 

por este virus y la evaluación del riesgo que está presente tanto como para la madre y el feto. Se destacaron 

los inmunoensayos enzimáticos ligados a enzimas o conocido por sus siglas “ELISA” que fue la técnica 

utilizada en la mayoría de los estudios, también es utilizaron los inmunoensayos de quimioluminiscencia, los 

ensayos moleculares como la reacción en cadena polimerasa (PCR), por otro lado, los tests 

inmunofluorescentes e Inmunoensayos serológicos son utilizados, pero en menor proporción. Otra 

observación es que estas pruebas detectan las inmunoglobulinas IgG e IgM contra agentes de citomegalovirus 

y en ciertos casos se detectó el ADN de este agente infeccioso. 

Tabla 3. Factores de riesgo de infecciones por citomegalovirus en embarazadas. 

Autor Año País Tipo de estudio Muestra Factores de riesgo 

Mhandire et al. 

(2021) 

2019 Zimbabwe Búsqueda sistemática --- Factores: individuales y 

socioeconómicos 

Petrov et al. 

(2019) 

2019 Bulgaria Estudio transversal 40 Bajo nivel 

socioeconómico 

Porobic et al. 

(2019) 

2019 Bosnia y 

Herzegovina 

Estudio prospectivo 300 Viven en áreas rurales y 

menor escolaridad 

Juan et al. 

(2019) 

2019 China Estudio transversal 2000 Bajo nivel educativo, 

vivir en zonas rurales y 

tener antecedentes de 

embarazos adversos 

Zhou et al. 

(2021) 

2021 China Estudio transversal 1.564.649 Factores:  geográficos, 

individuales, sanitarios y 

socioeconómicos 
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Nereida et al. 

(2021) 

2021 Ecuador Búsqueda sistemática --- Bajo nivel 

socioeconómico y el 

contacto frecuente con 

niños pequeños 

Balegamire et 

al. (2021) 

2021 Canadá estudio prospectivo 4111 Tener 1 o más hijos y 

etnia distinta a la 

caucásica 

Zemer et al. 

(2021) 

2021 Israel estudio de cohorte 

retrospectivo 

7665 Edad, lugar de residencia, 

educación, una mayor 

paridad y residir en un 

distrito central 

Zenebe et al. 

(2021) 

2021 Etiopia estudio transversal 600 ITS curables 

Insaad et al. 

(2022) 

2022 Yemen estudio transversal 130 La edad se asoció 

significativamente con la 

infección por CMV 

Análisis e interpretación: Dentro del estudio los factores de riesgo con mayor realce fueron los 

socioeconómicos y los geográficos entre los que se encuentran vivir en zonas rurales y el bajo nivel de 

economía. También se observó, pero con un poco menos de frecuencia, el factor de educativo, donde aquellas 

personas con bajo nivel de escolaridad tenían más probabilidades de padecer la infección. La edad y los 

factores individuales como la falta de higiene o el contacto frecuente con niños también presenta un riesgo de 

contagio. Entre los factores de riesgo que se incluyeron en los estudios, pero fueron menos comunes están la 

etnia y la paridad 

Discusión 

Se recuperaron 51 investigaciones en total durante el estudio. Estos fueron utilizados tanto para los resultados 

como para realizar una revisión teórica. El fin principal fue identificar la prevalencia, factores de riesgo y 

diagnóstico de la infección por citomegalovirus en mujeres embarazadas. Debido a que una mujer embarazada 

cuando se contagia de una de esta infección, se eleva el riesgo que la infección pueda contagiar al feto 

mediante la placenta o durante el parto, esto puede llevar a distintos resultados adversos para el feto y la 

madre, en los que se incluye problemas de desarrollo, defectos de nacimiento e incluso la muerte. 

La prevalencia de las infecciones causadas por citomegalovirus en mujeres embarazadas puede variar 

considerablemente, de igual manera, puede fluctuar de una infección a otra, en este caso como se ha visto en 

los resultados obtenidos las tasas de infecciones activas o de memoria se encontraban en Arabia saudita IgM 

100%, Argentina IgG 96,90%, Taiwán IgG 87,28% dando a conocer unas altas prevalencias de infecciones 

por CMV a nivel mundial. Sin embargo, Sahu et al. (Sahu et al., 2019) en su estudio descubrieron que la 

prevalencia citomegalovirus era del 57,2%, un porcentaje relativamente bajo a comparación con los incluidos 

en nuestro estudio. 

Los factores de riesgo que se encontraron en el estudio en base al grupo poblacional de mujeres embarazadas 

se resaltan los siguientes factores como bajo nivel socioeconómico, el contacto frecuente con niños pequeños, 
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vivir en áreas rurales, menor escolaridad, tener 1 o más hijos y etnia distinta a la caucásica, edad y presentar 

ITS curables. En acuerdo a Olariu et al. (Olariu et al., 2020) en su estudio realizado en Rumania, destaca la 

semejanza en los factores encontrados de los cuales se pueden mencionar el grupo de mayor edad, menor 

nivel educativo, y antecedentes de embarazos adversos, estos son factores predominantes sobre las infecciones 

por citomegalovirus. 

La investigación refleja la aplicación de distintas técnicas de laboratorio que se pueden ejecutar para detectar 

infecciones por citomegalovirus. Las pruebas diagnósticas de laboratorio ejercen un rol fundamental para la 

detección de estas infecciones y se predisponen métodos como ELISA y la reacción en cadena polimerasa, 

los cuales son los más utilizados. Estos resultados concuerdan con el de Wang et al. (Wang et al., 2019) que, 

en su estudio, la técnica ELISA se aplicó para detectar anticuerpos IgM e IgG para citomegalovirus, este 

método se ha utilizado con mucha antelación convirtiéndolo en el método más confiable. Por su parte 

Nabizadeh et al. (Nabizadeh et al., 2022) indican que el método diagnóstico más confiable de citomegalovirus 

es el método CLIA (analizador de inmunoensayo de quimioluminiscencia), debido a que la detección de 

anticuerpos es mucho mejor por su elevada sensibilidad y especificidad. 

Conclusiones   

La prevalencia de infecciones por citomegalovirus entre mujeres embarazadas fluctúa significativamente 

según factores individuales, geográficos, socioeconómicos y étnicos, siendo estos más frecuentes en lugares 

como Asia y América, donde el número de infecciones es mayor por ser continente con más países en vías de 

desarrollo, el impacto de esta infección viral puede ser considerable y afectar tanto a la salud de la madre 

como la del feto. 

Los factores de riesgo que predominaron en las infecciones por citomegalovirus destacan vivir en zonas 

rurales y el bajo nivel socioeconómico, esto se debe a que en los países en vía de desarrollo especialmente en 

áreas rurales las bajas posibilidades de una buena educación y la pobreza aumenta el riesgo de ser infectado 

por este tipo de virus. 

Las técnicas diagnósticas son la piedra angular que nos ayuda en la identificación sobre la exposición pasada 

y/o actual para el citomegalovirus, ayudan a determinar el momento de la infección, los métodos moleculares 

como la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) y el inmunoensayo enzimático ligado a enzimas (ELISA) 

son los medios directos que nos ayudan en la detección del material genético del virus, lo que permite un 

diagnóstico temprano incluso antes de que aparezcan los anticuerpos. 
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