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RESUMEN. 

L& ALTA lNCIO("itl,t, ot 1nrccc1or.ic:s POR c:uv Etl GEC:fPTORE:S 

~[ TR~~PLANT(S RCNALES M4 5100 s1l•1 oocu~CNTAO&. DESIOO " -­

[~10 19 Rí~Ei•TOR[S Y ~J~A~~~<~ ~( At~6~ Y Dl ;A~GRC fJrRON -

cva.Lu.i..oos EN C:L HosP1T.a.L G::.NE.r.:AL !!rL CP11Ro 'l(o1co 1'L.i. RAZA'' 

PA~A PO~ER [~ EVtO[NCIA LA 1Nrtcc16~ rOR C'AV A11TC; Y DtSPUfS 

~[L TR&.SPLAMT[ R[kAL POR uto10 oc º" u[1oco co·; ALTA ESPECl­

r1c10AD y SE~Sl91LID~~ coqo es EL ufTODO CE ''ELIS~". 

L• [~ALUACl6N SE R[ALIZ6 DETER~lh&NOO EL CST&OQ !h~Uh[ 

ne \)0PtAOiJRC5 y RCCCP'TOflCS~ es DECIR. OE:Tf><:Ul?1"~'ºº Ae's ts--­
P[CÍFtCi>5 C~N~;:i:.1. CJ,tV 'TJ.'1":0 rit: TIPO tG'l COU.J V( TIPO IGt,,. 

Los RECEPTORES QUlE~ES ruERON SEROPOSITIVOS PAR.a. CMV 
'TES D[L TR&.S?LA~T( 0[$ARqQLLAR0N UHA t~F[CCl6N ~EACTIVAOA -­

AS!UTO~t,TtC•, ·:ur n~r~csr~TA LA R[ACTIVAC16~1 nCL Vl~US LA---

TE NT C • 

~~ LOS RECEPTO~ES SE~J~EGATIVOS ANTES DEL T~ASPLANTE -­

RfNAL• LA j~~tcc16N P~\U~~IA OCU~RI~ EN .a.:uELLOS OUE qECl--­

RI(:<()•¡ El ttl .. O'< :ic . ./'• ,~~~ .. .,, .. ;: Si:R0r''5!,.IV{'I. La INr:::cc1.'ÍN --­

PRILIA?lA FU( ASOCIADA e,'\•, LA $[R;.,C;l•cvr;:is15N :J~ LJS RECE.PTO-­

RES~ POHIE~~OSE Dt YA~1r1rs10 U~A ~CSPUESTA DE Ac's TA«~O DE 

TP'O lcG C;'.'lt.1'"1 !'f IG'.1, ;,5j ::.~1.1~ UNA l"ol>~C'.C1;N s1•r:·, .. !T1CA --­

A:Ju~A~AOA POR VA~l~BL~~ ~A,IF ST~Cl~~[S CLi~ICAS ~EL~CION~­

:~::.:.. :_:. 1·,:-rc::1Ó~J PJ;;- S;.''/• COVO ílEB~C, UALCS'Tlott' CE~ERAL· -­

{f'•i!G•1 c:;:..:..;::1., l..llALGIJ.~ ART;;ALGIA, A1<0RE:.XIA,i:'TC.) NEuvo-..:. 

~;A, ALTC~~CIONES ~~¡ L~ ~~~:t:~ ~~·1A~ V :~ ALGU"05 ~~~~~ ---



LA :OtlSLU~15N uls IUP~RTANTE A LA OUE SE LLEC6, ES QUE -

A:UCLL05 ~:C-PT~RES QUE CARCC!N OE Ac's CO~T~A C~~ ¡~TCS OCL 

TRASPLANTE Rf.~AL 0(9(N RCCIBIP. EL Rl~ÓN Y LA SANCRE OE OONA­

D~~tS TA"BIÉN SERONEC•T1vos. 
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l. 1 NT'<ODUCC 1 ON 

Tocos LOS AÑOS MUtMLN tt~T~N-~ts Df ?(RSON~S, EN so u~ 

tORfA J6VENCS, ~O~QU[ UNO OE SUS 6~GAN~S tSCENCIALES PARA -

Su SJPE~Vl~[~(IA cstl ~rtCT.t.~0 PO~ ~N.1, [Nrt~UED•O QUE pqo­

VOCJ. su O(G[N[q.1,~15~. ~ST[ 5RG4~0 rut:~E SE~ (L CORA26~, EL 

HtGADO, (L Pl~t~i•S, EL P~L~6~ O LOS Rl~JNES (49). EN LA -­

lCTUALIOlC [L T~AS~LA~TC 0[ 5qGA~QS ES [L TRAT&M![~TO OE -­

[LtCC16N (~ w.,CHOS OE ESTOS ~•ClfNTtS. HJY E~ DfA SE PRAC-­

TIC~·i :1CNT~S or ,~,S~LA~trs OE (~TOS 5qG•~os ~fiACIA~ " LOS 

PRO~~ESOS 0( LAS t(C~ICJ.S :u1RÚRGIC•S. ESTAS TfCNIC~S s~ -­

EWPE:.t.Cl:ON " EF'ECTu•~ ors:t ·~900, [N .l.Nl"ALES OE LABORA.TO---

~!J, r~ ~~~:e 1-.~rc1•T•~[NT[ SE OSSC~V.1.BA EL RECHAZO OEL -­

¡;;-,t.P'L& .. T[ (i). 

AMJRA. SE SASE Out LA PJS191LIO~O OE .t.OAPí~C15N loL TR.t.~ 

PLA~T! O[P[~~[ DE DIVERSJS FACT,~ES; SE ACEPTA QUE [L ~AP[L 

c.:¡1•.:1PZ..L CJ::t"1[5PO .. .J[ .... l'IS ur::ca.•.1sv."'IS ¡NUU!fOL.;ülC'IS í;J~[ -

OAN LUCA~ .. LAS REa.CCto-.:rs OEL HufS?EO FRE ... TE A LOS 5RGANOS 

TRA.SrLA.~T•Oos. (S, ~¿. 27) 

S!S 1-.uJ'-.~·i..SC.1:,1,~ :ir LA ¡;:[1,:-15·. :.::. o::r:~.i..::- S.J~"<[ L:>S to.¡.JE,! 

Tes, ~a ::1AL u.i..~c.i.. ~& lMP~~:~':l& :uE il~NEN L:iS ·~Tt~c~as 

{A~·s~ ~!S~LA~ES (~G 1 5 ~e -1s~J:Ju•a.7t31Li~:..o, ~L~) :ovo -­

!AR=:(¡;¡A ;,_~ .. 1-.:~'E=<"i1.~ rc.·1:.:is !J 5;;.;;.e.-.)s, ~º"' ~L ;;,¡::c-..oc1---



WT1lllADG LOS ESTUDIOS O[ ~OUPATISILIOAD TISULAQ JU'cTO CO~ 

l4 l~~API• IN~UNOSUPRCSORA Otl ~(C~PTO~, er.~ulTIC~OO 9U[~OS 

RtSU~TAOOS t~ l~ Rt~Ll;AC16N DE LOS Th~SPL•NTCS ~[ s~~AN~S. 

(1,1f). !sf [~ 1956, SE G[ALtZ6 [L PQIVL~ ~~ASP~A~i[ ~E -­

AJ~5N E~T~[ GtMtLOS UO~OCIGOTOS E~ [L ~OSPITAL DE ~~EC~[~ ~N 

p,¡;1s, F'"~&.NC!4 • .!..":T\Jl.L'l[".T~ tos T¡:¡ASPLA••TE5 Cc·r C~l\j 1'111.YOA 

r~rcuc~CIA se rRACTiCAN so•. LOS ~e Rl~s~ ~, D'OA su IVPOR-­

T.1t.k:1A, ES ~[CtSARIO c~~OCF~ LOS rACTO~ES ~Ut LIMITA~ su -­

IVPLA~T-~16~: cou~ es [L CAS~ ~[ CIERTA~ E~FE~YCCADES 1~--­

rccc1~!isf AD[uts 0[ LOS V[C&~tsvos DE q[C~'Zº l~MUhOL6G1-­

co. (49) 

º'"s ~CfRCA oc LlS t~FE~~[:~:E5 l~fECCl~S~S, LLS CuALCS SON 

U~A OC LAS UA•J~[! CAUSAS 0[ ~~RSILIJAO ' VQ~?•~IO~: E~T~C 

F~ccio,rs ~J~ ~~owoC•~~s ~o~ :1c~1~s w1c~~~~~•~1svos ~~~R-­

Tu~isr~s c~~:T~Rl4St ~l~US y ~~··CJS~. S•~ tU3ARGa, St H~ --

06SCR~4DO ;u[ [L ~?~P~ ac LOS "WEfi?ES-VlfiUS~, E~ ESPECIAL -

~c11~v[CALDVl~us" (C~V) so~ LOS ~ut wls l~rtCCIO~ts ~ pqo--

E:"' '!•)¿...;_ ruE ó::l\IMt;::;:i..vtfl.I!!: R!:CCJ"'o::tco ~LJ[ t.•S 11.¡.-t:::1t1NCS 

P!:I~ CYV S.:)i. u,. tvtNi.J :~uli~ tN i:it::rr-To'HS :::JE T=i1..SPL&1'fT!:S -­

RC, .. u.rs. (:=) 



FAYORCCIDA POR LA TERAPIA REC191DA (OROCAS INUUNOSUPRESO--­

RAS)1 PUES ESTO PRnPICIA LA ENT~ADA. y UANl~[STA.C16N DEL v1-

RUS1 YA SEA PlR MEDIO O[L 6RGAND TRASPLANTADO O POR LAS --­

TRANSruSIONES SANGúfNEAS R[CIBIOAS ANTES y DURANTE LA IN--­

TERVENCt5N Qu1~GRGICA, o e1f~ PO~ LA R[INFECCl5N o R[ACTIY! 

c16h DEL v1qu5 r•: El ~JSPEnCRO. (5,11,14,25) 

EsTr VIRUS (C~V), PUCO( CAUSAR UNA INFECCl5N CCNCRALl­

ZADA y COUP~QU[T[R A ~uc~os 6~G~~os, OCASIONANDO PlSTERIOR­

U(NT[ U~A SERIE D[ SfNTOUAS y SIGNOS CLÍNICOS our CARACTE-­

lfl!AN l-' (Ní[RVEOAO POR c,,1V. (5,16.20,.4-0,43,53) 

DEDIOO A ~STOS PR~EL[YA.S rs ~rcrsA.qjQ SEGUIR u1s 0[ -­

CERCA LA INTcnA.~C15:o,¡ .:;uC -!A.Y E~;TRE LOS Ct~V Y LOS T>l':...S?LAN-­

TCS RE,¡A.l[S 9 Y SU POSIBLE l~FLUE~CIA SOBRE El RECHAZO. POR 

LO TANTO SE PLANTEA LA. 'iEC!.:51 :iA:l ot LLEVAR /., Cl.BO u•• CONTROL 

SOBRE El ESTADO IN~U~( er [$T05 ~ACIENT[S CON R(SPtCTO A 

LOS CMV, POR U(OID OE u~ DIAG~6sttCO CONílAS~C, R1PIDO y 

SENCILLO cowo ES El ufrooo POR ''ENSAYO l~WU~OCN!l~¡TICOU 

(ELISA). (33,36,45,~4) 
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11. GENERALIDADES. 

2.1. CARACTERfSTICAS OEL VIRUS. 

EL C1TOU(GALOVIRUS ES CL UIEUBRJ MÁS GR•NOE OC LA ~AUl­

LIA OE LOS ~ERPES-VIRUS ~UUANJS, UIOE APROXIUACAUE~TE 200 NU 

0( DIÁ~ETRO. EL VIRUS ESTÁ roRMAOO POR UN NÚCLEO INTERNO QUE 

MIDE 64 NU OE orAurTRO, EL CUAL C~NTIENE EL GENOUA VIRAL --­

(DNA OE OJ9LE CAO(NA) C~UPUESTO POR APROXIUAOAUENTE 240 Ka -

Y UN PESO UOLECULAR DE 1~0 X 1Qf 0ALTONS 1 ROOE~DJ DE UATE--­

RIAL PROT~ICO OJE LE CO~ílERE FJRUA DE MUSO (2,3). SE CON-­

SIDERA QUE EL GENOMA DE LOS CUV ES SIMILAR AL OE OTROS HER--

PES-VIRUS, SIN [l,IBARGO DIFIERE EN LA s::.:'..1[,.¡c11. DE ALGUN ... S -­

CE sus SASCS, y EN su ~RAN ·~~~~J, LO :~E ~E PERUl+E coo1r1-

CAR UN GRAN NÚMERO DE PROTtfNAS 1 APROXIUAOAUCNTE 33 PROTEf-­

NAS ESTRUCTURALES Y fUNCION4lES. (2) 

OTRO COVPONC:NT[ DE LOS C"-W es L4 C¡PS 1 oe:, LA. CUAL RO--­

DrA AL NÚCLEO y TIE~[ u~· SIUETRf • tcos•fDRICA. DE 110 NU --­

A.PROXIMAOA.M[NTE; CO~PUESTA POR 162 C1PSOUEROS, E~SAU6LA.DOS -

EN L• CfLUL• INFECTADA. LA CÁPSIO[ CONTltNE oas JUPORTANTES 

PROTEfNAS EST~UCiUR4LES DE~OUINADAS P?.OTEÍNA MAYOR y PROTEf­

NA ur~uR C¡PSIOIC•S :o~ u~ ?ESJ MOLECULAR DE 150 K y 34 K -­

R(SPECilVAU[,TL. (2,3,~~,51) 

ÜN TERCER COUP~NENiE ES EL TEGUUENTO, EL CUAL ES [L ~­

UATtR 1 AL 4UQR~O cur SE E~CUENTRA LJCALIZAOO CNTRC LA c1PSIOE 

' L• t~~OLT~R•, CJNSTttUÍOA POR fqts pqoTEÍNAS PRl~CIPALES -

CUV.:>S PC:SOS U~LE:CULA.RES SON OE f.8 K, 72 K Y 200 K- R-ESPECTl-­

VAUENTE:. (2,3) 
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PoR ~LTl~O, LA [NVJLTURA, ~ur ES UNA ~(USRANA COMPLEJA 

c~~PU(STA PO~ 111.A qlCAPA DE LiP1nos y 2~ A 30 P~1TEiNAS cut 

CONTIENEN CARBOH10RATOS, ES DECIR 53~ GLfC1PROTEfNAS Y SO-­

BRESAL(~ 0[ LA nlCAPA (~ r,~UA 0[ PUNTAS. ~CTUALM[NT[ SE -­

"AN q: CONO~I03 S[I~ r1r~Rr~TtS GLICl RlTEiNAS, TRES CN MA-­

Y~R ABUNOANCIA CI~ P(S~S UOLECULARCS 0( ~40K, E2K Y 5?K. SE 

PIENSA cut ESTAS GLiCOPROTEiNAS S)N LAS QUE EXPRESAN LOS -­

SITIOS ANTICfNICOS DEL Vl~US (2,3,51). 

EL NÚCLEO v LA CÁPS1~r V•~ • rJRUAP LA ~UCLEOCÁPSIOC. 

LA NUCLEOCÁPSIOE w1s EL TEGUMENTO y LA (hVOLTUR~ VAN A roR­

MAR EL VIR16N, cur ES LA PARTÍCULA (XTRACELULAR COUPLETA 

CAPAZ or 1~r~CTAR A LA cftuLA MUfSPED. (21) t1CURA 1. 



("). 

1 
'-" 1 
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Couo sr s~ec, LOS Vf~US N~ TIENEk LA V4QUINA~IA ESCEN­

Ct•l BIOSINlfTtCA NI LAS tNZIUAS Rt6~tRIOAS PAnA SU R(PLl-­

CAC16u y S5LO SON C•P~:cs DE ~EºLIC•RSt EN ~AS cfLULAS v1-­

VASa 

LA ACPL.lt:.c16N 0( LOS S"V tS $1UILAR "Lil OC 1.0S Of!:~OS 

UtCMSROS DE LOS ~ERP(S-VJAUS e JUPLICA LA si~TtSIS tUNOA--­

U[NT4L ~E 005 COYPON(~TES ESTRUCTUqALES: EL ~·¡A Y TODAS LAS 

PR~lti~AS ~~~ ESTAN fO~UANOO LAS ~1rERCNTtS ESTRUCTuq•s QUE 

VAN A r~R~AA EL VIQJ5N; APAqTE ~[ L~S Lf~1DOS out SON ot -­

ORICt~ CELULAR Y OT~OS COVP~NE~TES NO EST~UCTVqALtS Y CUE -

GtNERALWC,T( so~ E~Zl~AS CUE INTE~VIE~EN tN LA REPLtCACl6N 

y RtGULACl5~ Q( LA EXPRrs16N GtNfT¡:A Vl~&L (2,52,58). 

ses: 
L4 P~IUtRA FASE ES LA or AOS>RCI~~, CUE ES L~ l~TtRAC­

c16~ Dt LOS VIRUS V l& cfLuL• N~tSPEO, LA CUAL ~CuRqt rN l& 

SUPCAF!Clt CtLUlA~, 03~0( SE SASE INitRVl(NEN ruERZ4S ELCC­

TAOST.71C•S PARA QVE P~S7~QIORWENTE HAY~ RECOS,Cl~IENTO -- -

DE LOS RECtPTOPtS ESPtci;1e~s ~UE SE ~(QUIERE~ p~~A ~Ut R(­

CONJZC•~ ~ LAS ~L1C0Pqorrt~•s ~E LA ENV)LTU~& Vt~AL OtNO~l­

~AOAS GLICJP~OTtÍ~4S (GS). (~,?). 

LA SCG~~bA rASC ES LA OC tNTRAOA DEL VIRUS A L~ CfLULA 

~ulsPtD, :~! C~UP~tND[ L~ P[N[TqACl6N CEL VIRUS POR Vl~OPE­

·os o P.)R rusrÓN oc Mtll9>1ANAS o:::H:.: t..~";: Cf.'\/ tS UN v1qus 
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CNVU(LTO. EN EST' FASE SE H& OBSEAVA~O LA P&~TICIP&C15~ DE 

UN ~LICJPfPTIOO O[~JUIN&OO (GC) e~~~ P~O~~TO~ ~E LA rJ315~ 

(3,21). ~STE ur:&~IS~J CE [NTq&QA PE~~IT[ LA LIS[R&C\5~ ~t 

LA NUCLEJC¡PSIOE ~L CIT1PL&Su&, ~JSTE~• ·~~E~TE ocu~~E EL -­

OESNUOAUIENTO OEL GEN,~& VlqAL (DN~ DE 01SLE C&O(NA), cur -­
S( CR!~ SE [r[CT~A E~T~E LA pA;rr:u~A Vl~AL y LOS LISO:J--­

MAS; ts CECI~ LAS E~Zl~AS P~JTE,LiT1:AS R[~~Evt•¡ LA ci=sior 
VIRAL L13EAA~DO EL ~[hJUA ~•CIA EL ~~CL[) ~(LA cfLULA ~uf~ 

PEO, ~ONQ[ ES :1~EqlOA LA PRJTtf~& ~ESTANTE QUE RJOEA AL -­

QNA DEL y1qus; LJS PASOS (XACTJS DE ESTE ~ROCESJ NO SE co-­

NOCEN r!AST& EL UOUt:::NTO (j). 

l& TCR:tq& FASE ES LA DE ECLl?SE 1 QJE CO~SISTC PRICTl­

CAW(NT( EN LA q[PLIC&Cl6N D~L J~~ v:~~L ~~51& LA ~~~~AC16N 

OEL VIAl5N. ~ST[ pRQCESJ Rt.:u1t~r CE LA SÍNTESIS ;)( uts --
1:100 l\o;JCLi:I co \'l"l•L, PRO'Tt:Í-,.i.s ESTRUC'T\.:l:t.l.L[S y ::~:z1•,LS rs­

PECÍílC•S. LA SÍNTESIS :ir LAS UOLÉCULAS VIRUS-ESPtCÍr1cos -

PUEDE LLEVARSE A CASO [N T~ES PERio~os: INU[DIATO T[U?~ANO, 

TEUP~ANO y TA~oíc. (2,;2,55). 

EL P~:wER t~t~T:i s1os1,Tft1co ~EL ~E .... JvA v1~aL rs LA -

TRANSCRIPC16N o si~t[SIS C[ LOS ~~~ U[ .... SAJCROS, :ur SE SIN­

TCt1::.Al\i U.[:llA._TE LA ACC1Ót-. CE U"i& ~\l.\ POLll.IE'USA (E'-:ltJA. -­

CELULA~ P~CSE .. TE [~ EL ~~=trJ DE LA :fLUL&) sos;i:r EL DNA -­
Vl~AL. Los~·~~ U[~SAJ[~OS ~u:&~T[ LA 1~rr:;1~ .. SJ~ LJS :ur 

SE ~[CJ~JC[~ CQUJ TEMPRANOS l~V[~IATOS 1 DES~~fS VA~ A SE~ -

t..OS TEV:>;;;:&.,~"lS y PiSTE~I );l:W[Nit L;IS T.t~::iíis. :..:is =?t\!.. 11r .... s.1.--
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SÍNTESIS SE ErtcTÚA (N EL CllOPLASUA y DE AHÍ SE TRANSPOR-­

TAN AL NÚCLEO Ot LA CfLULA. l:l"S" PRlt~CtPALES POL1Pf:PTIOOS -­

f"ORUAüOS SE. COl'IOCtN C:Ot.10 ALfA (~ )~ BCTA ( ,$) Y G4UA ---­

( >' ). JE LOS ?OLIPfPTIOOS ALF.:. SE HA'"< DETECTADO CUATRO,; -­

SON LOS f'Q 11.l[RQS (N F"Qr,t.t.t..RSE, REPRE:SENTAN EL 10-;'b or: LA tx-­

PR~s16~ DEL ~[N3 ... A VIRAL Y 50'l D[t,J~l~AOOS PílQTCÍttAS IN~(--

01 ATAS T!UPRA~AS. LO~ POLIQÉFTIOOS BETA REPRESENTAN APROXl­

._.AOAUENTE EL .'.;.Q% DE LA EXPRESIÓ,.. OEL GENO'JA VIRAL, ESTOS -­

SLOQU(AN LA TRAOUCCl6h 0[ LOS P3~1PfrTJDOS ALFA Y SON NECE­

SARIOS PARA LA SÍNTESIS DE P~o;ríN~S GAUA. ÍAUBlfN SE MA -­

VISTO ~UE LOS POLIPfPTIOOS BETA TIENEN ACTl~IOAO 0( 0NA-PO­

LIM(RASA Y TtUIOIN-CINASA 1 NECESARIAS PARA LA REPLICACl6N -

O(L DN~ VIRAL y SON FORMACOS EN tL PERtooo TEUPRANO. (3,52, 
58). 

LA n~PLICAC16N OEL GENOMA VIRAL SE LLEVA A CABO DURAN­

TE EL PERfooo TEMPRANO, CON ~~UOA CE L•S PROTEfNAS ALFA y -

SETA y CON LAS E~21UkS DE LA cfLULA ~ufsPED; AU~~UE N~ SE -

CONOCE CON DETALLE ESTE PROCtso, SE SABE out EL DNA SE HACE 

CIRCULAR, QuE HAY u~~ o DOS SITIJS DE INICIACIÓN DE LA RE-­

PLICAC16N, :ut EL UJOELO ~E R(PL1CAC16~ PROPUESTO ES EL DE 

ciRCULJ ~0~4hTC U~IO!~ECCl,NAL y OUE SE PRJOUCEN COPIAS wú~ 

TIPLES O[ DN~ CUE S~~ COfiTA~AS POR EXONUCLEASAS CELULARES -

PARA ~A~ PAQUETES DE ~UCLt611oos (3,52). 

?OR ÚLTIMO, E~ PERÍODO TARDÍO, SE CARACTERIZA POR LA -

FORU&Cl6N ~E P~~TEiNAS ESTRUCTURALCS O TAROfAS OENOUINAOAS 

POLtPfPTl~OS GAUA y PARA su sfnTESIS ES HEC~SARIA LA PRESE~ 

CIA or L~S POL!Pf?TIOOS ALF~ , BETA. LOS POLl~[p~¡~~= :A~A 

CORRESPONO[N AL ~3~ Ct LA [YPR!S16N DEL GEHO~A Vl~AL (3,51). 
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LAS PPOTC{NAS ESTRUCTURA~CS FORU•N LA :tPSIOE Y PROTtl 

~·s :ur p~~SABLEUENT[ SE UNEN A CARBOHIDRATOS PA~A ORIGINAR 

GLtCOP~OTEt~.s Yl~ALCS. LOS PA:UCTES oc NUC~c57tDOS (D~A -­
VIRAL) fQRlo.IADOS DURANTE EL PERfo~o TEUPRANO SE [NSAUSLAN -­

OC~TRO OC LAS CIPSlDES VACfAS E~ EL N6CLE0 OC LA CfLULA IN­

FC:'.TJ..OA. Po~T~'<l~GUC'1TE LA N:J':L:::o:•PSIOE •ri:::.i1c;;ir U"'IA ENVO~ 

TU~A oc TIPO LIPQPROTt1co (QUE CJNTIE~E ADtv1s Gtl:OPRJTEt­

NAS VIRALES) A TRAvts OE LA WE~5RAhA NUCLt•R. (~2) 

F1~ALM[Nit, [L Vl~US UAOURJ SE TRA"'fSPJRTA UEOIANT( VE­

SÍCULAS A LA lo.l[lilSP..ANA f'LAS1itir1:.1. Llf![RÁNO-JSE POR rxoc110--­

s1s; ES O[CIR LA rus15N OE LA vcsfcutA CON LA ~[MBRANA PLA! 

uÁTICA OA covo ~CSULTADO LA LIBERACIÓN DE LA PARTÍCULA v1-­

RAL A LOS ESPAC!JS [aT~~=~~~LAPES A~:UPA~~QA DOR LISIS Y -­

U~(RTE ~( LA cfLULA tNf[ClA.QA. SIN EUBARüO, wuc~•S VECES LA 

MAOUffACtb~ DEL Vl~US ES !~EFICAZ Y PUEDEN AC~MULAGSE CANT1-

OA~[S EXCESIVAS o~ COUPOh[~TES VIRALES; ES ,ECIR so~ RCSlOS 

CE LA FÁ5:i1CJ. OC .:..05 \IJR\.15 1 LO CUE P::\.:'IPICIA LA F'"ORUl\CtÓto 0( 

CUERPOS 0[ fN:LuStÓ~ y~· COM~ RESULTADO UN EFECTO o~ÑINO -

{crrcro CITOPÁTICO) y MUERTE CELULAR. (3) F1c~~· 2. 

E~ OTRAS OCASIO~ES EL VIRUS PUCOC PER~AN[C[q EN LAS -­

ctLULAS INfECTAOAS POR LARGOS PERÍODOS DE TIE~?O Y UANTENtR 

A LA :tLULA VIVA ri~STA QUE EX,STAN Cl~RTOS fAtTORES, COMO -

LA l~~U~OSUDG[S16N, :ut ~~OPICIEN su ACT1vac16N ~•RA ~AUS•R 

01.ho. HA EST~ rs A LO c~c SE Lt CONOCC couo UNA INFtCCIÓN -

DE ilPO Pr~SlST(NTE ~AT~NT(. (21) 
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2.3. PATOLOGtA. 

Los E.s1uo1os PATot..5G1eos ot LA tNFtcc1ÓN POR CMV s~ -­

~AN (N~OCAOO A LA OCSCRIPCIÓN Y 01STRIBUCl6N OC LAS tfLULAS 

TÍPICAS Ot INCLUS1Ór¡ CITOWEGf.LICA E'.:~f YA~IOS ÓRGANOS DEL -­

C~[RPO HUUAtlO. (2) 

LA LCSl5N WISTOL6c1CA Dt LA ENFERUED•D roR INCLUS16N -

CITOMtQÁL!CA S( CA~ACTtRIZA POR GRA~ors cfLULAS QUE CONTlE­

NCH CUE~P~S OE INCt..USt6N E~ EL NÓCLCQ Y TAMBtfN EN (L CITO­

PLASIJA., EL CUERPO ar ltO:CLUS 15N INTRANUCLEAR u1or APROJ.IUA-­

OAUCNTC 9 UN DE DIÁMETRO; ES PÚRPURA ROJIZO, CON LOS COLO-­

RANTES OE H(UATOX1LINA y EnSINA, EL CUERPO DE INCLUSIÓN c1-

TOPLASUÁT1Co (S uls CR~~nt y 0[ ASPECTO BAS5F1Lo.(22) 

LAS :tt..ct..~5 ~ITOUEG,LlCAS DURANTE UNA INFtcc16N PUEDEN 

E.NCONTPARS! 01sr~tNAOAS (N LOS TE41DOS EPITELIALES DE LAS -

Gl¡~OULAS SALIVAL[~, EL CO~Az5~, EL ttfGAOO, EL PlttCREAS 1 EL 

CERCBRO, LOS PULUO~rs, LAS CL1hDULA5 TIR~IO(S y SUPRARRENA­

LES, EL TUBO DIGESTIVO, El TIUO, LOS GANGLIOS LINr1T1cos, -

LA HIP6~1s1s, LOS TtST\CULOS, CVA~•os, PIEL, VASOS SANCUÍ-­

NEOS y LOS ~l~O~ES, •nculs ,E LEuco:1TOS DC SA~G~E ~ERtFf-­

~ICA y :tLULAS DE ~fou~· 6sr•. LA YIR~~l• ts UNA C•RACTCRÍ~ 

TIC"- e1f'i. or.r1 ... 1~a. or t:. INFCCC1Ótj ;,:>;;, :•.-v, r>,')q LJ .'.:·U!: SE -

SUPONE ES CL ~C5ULTA~O OC LA INVDLUCRACt6~ ~[NAL. EN LOS 

Rl;O~(S LAS CftULAS CJTOMEG1LICAS EST¡N y¡5 PRONUNCIAOAS EN. 

[L TUBO PRO~l~AL 1 CERCA DE LAS ¡REAS CORTICALES; TAU91ÉN -­

LAS PJDtU1S fNCONT~~R [N ASAS D[ ~[NLC'S Y [N LOS TUSOS CO-



CON EXCE~Cl5N DE LJS Rf:(PT~RCS ~[ i~ASPLA~TE RENAL, -

LA 1~rccc1~~ P~A C'!V E~ L)S ~l~QN(S, Au~icur PROLaNGAOA, RA­

~AU(NTE PR~PlCIA UAL Fu~c·o~~Ul~~TJ RE~•L. S1N EUBAR;o, EN 

LOS PACIE~TES C~N TGASPLANT[ ~[~AL JUEGA U'I PAPCL \M?~qTAN­

T( EH LA 01s~u~:16·1 R[~AL y ?JSIBLEUC~TE [~ EL RECHA:O OEL 

¡:¡JERTO. (2~,~;3) 

EN ESTOS PACIENTES, U~A UARCADA C~JUERULOPAiiA CARACT~ 

Rl!AOA POR [NGíl0SAMl(HT0 C[ LAi :[L~~A~ ["i~OTELIALES Y ACU­

UULACt6N OE cfLULAS YONO~UCLEARES y UAT[n!AL FIE?ILAR E~ -­

CAPILARES GLOU[RULA~ES HAN s10~ OBSERVA~OS. Asf C0UO NEFRI­

TIS INTERSTICIAL, CON ZONAS OE INFILTRACIÓN ,E UO~ONUCLEA~ 
RES CN (L T[~IOO INTERSTICIAL• (2,20,43,55) 
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2.4. PATOGf~ESIS. 

LA SCRI( DE CONOCl~l(NTOS SOBRE LA EVOLUCtÓN D[ LA fN­

FECCt6N POR CMV CN EL HOMBRE y LOS ACONT[CIU1(NTOS guc A~T~ 

CEDEN A LA JNrccc1b~ PRlUARfA ~ A LA RC1Nrccc1ó~ 6 RCACTt-­

VAC16~ DEL VIRUS se PUEDE~ RESU~IR EN tL SIGUIE~Tr CUAO~O: 

rl~URA ). SIN CUBARCOt (S IMP0R1A~TC EXPLICAR M~S A~PLIAU(~ 

Tt lO our. LA PATOCfNtSIS ílCL. CfW rMPL.ICA .. 

. ,,_..__ .... _ ...... .... _~ 
.::::.::::. .. ,~ 
- ... -~ . ...... 1~ • . ..,._ 

.1,,.--0-
·::.::::."::' 

l .. _...,_......,o_ .. _ .• .,,.. 
.... __ ---"'º -· 

l) ...... _....,.1 _ _,_ 

D/0 .. '"'-...:.- ... 1 ... e!Otl• .. ,...,,.,..~ 
:r•t .. t_o_ .. __ ;._ 

~·­,.._ .... ,_ 

"' .. ""V•-•""O•--· ·-----... -

Ficu~4 _ .• Evc~Tos :uc 1~Tc~v1c~cN r~ LA P•~0Gf~cs1s oc L4 
INFECC16N PO~ CMV. (22,63) 
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Los [V(NTOS VIROL5G1COS E l~UUNJL6GIC~S oc LA INF(C--­

c16N PAlUARIA P~A Cl/V ~A~ SIOJ SlfN TRAZADOS. UN HUfSPEO -­

SUSCEPTl9Lr SIN r•p(qlr~iCtA INUUN1LSG1CA, PUEDE ,~~ECTAqS[ 

DURANTE LJS P[~ioo~s r~f~ATAL, PrRINATAL y POST-NATAL. LA -
INfECc15N pq[~ATAL 5E 4~=~1fR[ POR viA T~ASPLAC[NTARIA (IN 

GttRO). ~L CURSO O[L VIRUS P~RA LA TRA~Su1s16~ INTqAUTERl-­

NA NO EST¡ 91fN O[tlNtDO; F[RQ $( CfiEL ~U[ L~; CfLULAS ~E -

LA SANGq[ WAT(ANA, LA~ :{LULAS [N~JU(TRIALES Y CE~VICAL[S -

INfCCTAOA5 POR CMV, SON LA íU[NT[ oc 1Nrccc16N ~U[ DESENCA­

DEhA LA ENíCAUEOAD DE l~CLUSl5N CITOV(G~Ll:A GENERALIZADA -

EN LOS R[í.lfN NACIDOS, COUO RESULTADO PRINCIPALUENTC DE LA 

INfECC16k WAl[RNA. (22,50) 

LA INf[CC16N PEAINATAL SE ADQUIERE POR LA EXPOSICt6N -

A SECRrc1n~FS C[~VFCALES INFECTADAS CON cuv. (22, 50). 

OtSTINTOS NCOIOS; POR CO~TACTO CON DIVERSAS SECPECID~CS IN­

FrCTlDAS CJ~ C''V COUO; O~l~A~ SALIVA, LCC~C U4T[g~A Y POSl­

SLEJJ(,..íC ;;iJ;c; ~r:rs -.· :....!.:'<!ur..s. La vía DE r~T~J.:"A P:JEDC SE~ 

O~AL 5 ~ESP!~ATORIA. 0TR45 ~U[NTCS EX5GE~AS ~U[ co~TRIDUYEN 

A UNA 1~rrcc1s~ PRl~ARfA PJ~ cr1v SJ~. LAS T~ANSF~S/J~[S SAN-

VIRUS. PJSTCR! 1RU[~TE SE PU[C[ ~ESARROLLAR UNA VIR[UIA ;ur 

~~ C3•·~ ~rSULT~On UNA 1~rrc:1~~ GE~ERALl2AD~ [N El ~ufSPEO, 

PR~V)Cl~~J L• 1~rrc:16~ or uu:H1S 5RGAN~S (ANTrS U[NCIONA--
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clNALUENTE, EL VIRUS PUEDE EXCRETARSE POR CtSTINTAS -­

viAS (SALIVA, lRINA, SECAECION(S FARiNGCAS, ETC.), DURANTE 

U[S[S 5 A~O~ (15,22). 

EN OTRAS OCASIONES LA IHFECCl6N PRIUARIA PUEDE PASAR -

OESAPCRCl510~ y ~~ICAMENT( CAUSAR UNA l~F~cc16N SUBCLf~ICA 

6 A:1NT~~!ttCA. [~ AUS~S CASOS, TtEMPJ OESPUfS, EL VIRUS -­

PUCOC p(~UA~ECCR EN ESTADO LATENTE y s5Lo PODRÁ SER ACTIVA­

ºº BAJO CIERTAS CONDICIONES. (9) 

EL PERfooo oc INCUSACIÓN ES YAqlABLC y se OA ENTRE 4 y 

8 S[UANAS. OuRANT( ESTE TIEMPO LA RESPUESTA 0( Ac's DE TIPO 

fcM APAqtCE Y TIENDE A OE~APARECER DESPUÉS DE 12 A 16 SLMA­

NAS [h LA INFECC16N suecti~ICA. gE~O ESTOS PU[DfN PERMANE-­

CLR PO~ LARGOS PERÍODOS DE TIEMPO E~ LA INFECCIÓN SINTOUÁ-­

TtCA. Los AC 1 S DE TIPO lcS ALCA,.,ZAN su U¡XIUO NIVEL DURANTE 

EL PRl"CP UES A E SEUANAS CESPufs OCL FRINCIPJO DE LA IN--­

F"[CC15s y P[P~~qAN poq MUCk05 A~OS, [XC(PTO LOS ~c's NEU--­

TRALIZAlllTES Y F"IJADORES DE COIJPL(\l[NTO. FIGURA 4 (7?,,29,}f). 

(N [L CÉ"''"'x .. [L .sc,.,o. ;,_..,5 S[Cf;.[Cl,")'lo[S :t:M.\llCAL[$ e)-.;¡[--

... r~ Avsos !: 1 s IGG r le!. ,..,.,.,."-LUENTE EN ~i:irsEPoo:C1A =ir LA,,.._ 

rrcc1~N Vl~AL. EL CALOST~~ y LA LECM[ UAT[~NA, ~A SIOJ or-­

UOSTRA~:'l, C,"íTIE'•EN t.c's !GG, IGA E lc 1.1, ASÍ :::iuo :.c 1 s --­

NEUiRALIZANTES PARA C1JV. 51~ [UBARCO, LOS Ac's [N L~ LECHE -

UAT[fi"íA ESTÁ~ P~CSENTES SÓLO INi[P.UITENT[U[NTE y EN ~uc~o -

uls BAJOS NIVELES JJ[ A:uELLOS r~=~~T~AD~S [N LA SANGRE. 

( :\-:;; 
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LA ~[SPuESl~ CCLUL•~ PARCCf N~?~J.L r~ LA •~Frcc16~ sue­

CL ÍHIC.t., í'[P:J, e~¡ L.J. tNrtcct.5:-t 5!N10tJÍ..TIC~ SE [N;:u;:-NTRA IRRE­

CUL~R, QUIZÁ PO~ LA UO~ONUCL(OSIS QUE PUEDEN PR(SCNTAR ES--­

TOS PACltNTtS. SE HA OSS(~VAO~ CUE EL c~v P~R SI MISMO FUEO( 

CAU5..a.PI INMuNJC'.Ji:>'1tSl5N. {4é) 

T 
1 

u 

et 

Ae's 

:t~ i; 

2 3 4 5 
SEMANAS 

cw. (2) 

,________,,_____ 
'~:Z:G: '.-:-

6 2 3 4 1 2 

ME SES AÑOS 

3 



LA R(INFCCC1ÓN 6 ACACTtVACl5~ 0( UNA 1~rccc1ÓN LATEN-­

T( POR CMV SE LLEVA A :ABO O(BtOQ ~ CISTl .. TOS W[CA~ISWOS. -

POR YfA EX6GtNA, LA R[INF[CCl6N LA PUECE PRJDUCIR LA [~PO-­

SIClj"'I A. UN C1,1v CE TIP.'.> A."lTt.:;Étn.:;J J!r::;:;c~.'TE.(f,22,:;~) 

LA. AC1tVA.:t6~ OC UNA INíEC:15N LATE,..T( ~UEOE OESENCA.Df 

NARSE POP EL E~SARAZO 5 POR CUA~:~l[R r~rEQVC~A~ OE81Ll1Ah­

TC. LAS !NTLRV[NCIJ ... (S ~VIRÚqr;1=AS 'Y L'- ACWINISi'<ACIÓh O:: -

Ol=:QG:.S .... ldl)~ • .:S~?R(SORAS r-C">J»1:1:.~ r:..v:;¡f-.¡ L.t. .t.:il\'ACl6N OtL 

VIRUS. SN HUts;:irocs 1•ot.1;.J',.:;:~1J~l:Qt,tf'TIOOS. couo AC'J(LL\'.IS TFA~ 

PLANTADOS 0( q1~6N, LA E"'l~E~lol[OAO ~UEOt S[R SEVERA O POCO -

RIGUROSA ?ES( .. :ur [)IST[~ ALTOS ~IV[L[S DE !c 1 s, TA~TO oc 

TIPO IG~ ecuo DE ¡~~, y~ =~E LA ~cs~~E5TA OE TIPO CELULAR -

ES11 O!PRIUIDA. (2,911,22,45,~5). 51~ (W!AR~O, LA ~AVOqiA -

oc LAS vc:ts PUE~[ P~[S!~T~~sr :owo U~A l~~rcc15N SUBCLiNI-
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L•S llAklf"f:STA::l'IP..[S CLÍNICAS 0( LAS p;;rcc11NCS POA -­

cuv CJ~GfN1TA Y POST-NATAL S'~ MUY OIV[~SAS, AVBAS ~U[O[N -

VARIAR :>eso! UN ~R1CíSO l.S!NT~uí:T1C'l A.:OUDAÑADO or VIRURIA 

y PRtsrNCl4 ne lc's rs~rcir1cos, M4~TA LA E~f"CRU[~A~ GRAVE 

AUPLIA~[NT[ OJS[VINA~A, ;~E AfCCTA P~¡~TICl.U(,T( CUALCUl[R 

5RCA~O. St~ rus.:.~:a, ~· G~•~ ~.:.YaAi• Of LAS !NfCCCIO~ES POR 

cvv f>t~ se ~·=e~ [VlD[~TCS, AUh~J~ ~A S[\[RIOAC ~[ LL ENFCR­

M[DAO rEP[~CE or LA (CA~, vr~10 4Vetf~Tr, f~RUA 0[ TRANSVJ-

Se Ml RfnOPTAOO ;ut ~e~: ... D[L ~~~DE 7~=cs L~S Rtc1tN -

N•Ctn.::is rs11.~ 1N•LcT..r ... .:is :.::i,~t:1>t1T.r.ur,.,n: c3R C:.'V (.?:). Dr es­

tos, ALPC.JEOD~ ~EL ~~ ~~rsr~TA~ LAS UAh/FESTACl.J,.,[~ TiPIC•S 

0[ ll. [~r[RV[~AC GCl.\[ c~~ l~~L~::.15r. CIT~UEC¡Lt:A GE~ERALI-

::.i.o.i., ' (l. '<t:!.Tü, (L ~:;:;, ··1.:(11 :n .. UNA. 1~·r:c15,... SuB:LÍNl­

CA, ::t:J<o c116,.,1:•. i.. ::rs1.:: r,r .:ur rs1ns 1111t;os e::>"' 1•,rrcc10-­

Nrs o:uLTAS ~o~ =~v E~T¡~ ElfN l.L ~&:::e, coq~[ .. [~ ~l~SQO -

:'lt flf:'LSE't":l.f'l ~JS't[i:11:::ur_1,..,( 1 :'E~1:1[•;~1.t. [•.; S:J ~[:;,¿~;::_'-lll..0 -

W[~Tl.:.., A!.l:l~I\':: ~ .::r~só;o!LL. :::,:;:_~; 

,.-,.;:1:"1J"S 1 [STÁ :1..s;A.:Tto;1:.r.:;4 "'·~'" LJ. 1 .. ~-0LU:R•:15o.; DEL SISTt­

w~ ~ETiCvLJ E~:>OT[LIAL ~ t~ S!S~[UA ~E~~l)SQ CE~~=1.1.. (SNC), 
C:J11.· n .:;,., r:.1,i,~ l.1...'::'!7!\'Q" :;~:.JJ..At1. !._,is S.!:Ot.l)S, ..,¡!: SJE>l[SI.---
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F(TEQUIAL, CO~IORRtTINITlS, CALCIFICACIONES CEREBRALES, 

HICROCEFALIA; AOEUÁS OE OTRAS ArEcCtONES REPORTADAS POR 

1-lA"iSi.¡•w, EN ALGUNi)S LACT .. ~TES t"'IFECT-"OOS ?OR C1 'V. TA8L4 

(22,50) 

PoR OTRi) LAOJ, LJS OAT~S DE LASJ~AT~Rl~ qEP~RT~N ·~r-­

UIA., r¡;¡.Jusoc1ToPEN1• ("r,..us cit 10.J OüC PLACJCT.t.s/uu_)), t1~­

roc1ros1s ATÍPICA, rtrva:15N oc L• r~z1~• TGO (rR•~SAWINAS• 

CLUT¡WICO OXALACfTICA)¡ HIPtqBILIR"UBlkEUIA, EL LÍQUIDO CE­

FALORqA~ufOEO WuEST~A ~LEJC1TOS y AUUE~TO [~ LA CON:ENTRA-­

c16h DE eqorri~AS, , EN EL sc:1wENTO e~ LA ~~l~A SE PUEDt~ 

[NCC~T~~R :fLULAS :J~ =~~~~os DE •~Ctus16~ (2,1S,22). 

=:k CU.l. .. TO ,t, LA 1"-;ECCtÓ ... f-C:i11"t.t,i.l,L, ._.;:,~,;¡~ ... ,:¡;;.~E LA -

E~F[RU(OAO y LOS OATJS DE LASORAToq10 S~ELE~ sr~ LOS u1swos, 

E~C[?TO LOS EFECTOS TCRATOGfNICOS CU[ PUEDE OCASIONAR EL V~ 

~us CUl~~o l~ttCTA AL ?RO~UCTO EN ~oqul co~~é~ITA. (2,50) 

L•s INFECCIO~!S POST-NATALES OQR :vv PUEnE~ PR[S[NT&R­

SE EN ~ufS?EDES ~~~U&~ES, E~ ?E~S~, ... s POllT~•~s;u~JIO&S 

E~ ?[RSQ~&S SJ~ETIJAS "rr~·=·· INVU~osu=qESJ~A. 

PU[~[ SE~ &Sl~TO~¡TIC& • PASA~ JNACV[RTJ:&. SI~ EV~l.~~J, -­

CUA~CO L&S VA~l~EST&:11~ES CLÍNICAS SE ~q[S[NTAh &>ECTAN -~ 

0[ u•; sí-..~:'i.'.'IUE =•::;r:1:::J & t.& JJJ~:> .. '-J:LE.1SIS 1"'F"E:::1;;., [!... -

:u.i.L rs :.J~.s:::C,;E1>::1.1. .::::;:p.:10>•LV[ .. ~[ '.:'E..,! .. .&. 1..:~::::c15-. FRIYA-



,,, 4 ~ 1 FES ; A C t 6 "'i 

""!!PA.TOM!:~o\~ 1 A 

Es~LrNo•,rc1.L.1 .. 

~.~I C>iOCE:r4L r ... 

Co R 1 o R?. :!: ,. 1 *l 1 1 1 s 

CALC lf'' : ... :-1 ;)S(S 
CEffE.'S~"LES 

-' 

1 

: 

~Gvrqo or : .. sos 
- I 3 9 18 ~~ 1~ 13 ~4 ~: ~E 47 

2 

2: 
z :¡ 

¿ 

TABLA 1. C&~ACTt=fsT1: .. s :Lr~1: .. s t~ 17 LA:TA~TES CJ~ E~r[PU[~A~ ~JR 
t~CLUSt5•, :1TJ~r~1L1:A. (22) 

1 

f 
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CA.SOS LA qr4CTIV4CJ5N PUEor DAR C1MO R[SULT&.00 UNA MONONU-­

CLEOS IS, PERO UUCHO UENOS rRECutNTE QUE EN L4 INí[CCIÓN --­

t'RIU.A.Fil&. (2,14-) 

:LÁSIC&U(~TE LA tNrrcc1ÓN SE C4q&CT(qlZ& ~OQ UALEST&R 

:.r•i[::.J.:,. 1 Vt.lolGIA 1 "'•0'1"&Ll:l&t.E:S EN L4S íUNCIONES D(L HÍG&.--

e~, Ll~tOCITOSJS 1 P(~O CON PRU[9& ~(GATIVA P~~&. ANTICUERPOS 

~t•r~ÓFILOS, .... 01rE~C~C1• OE LA CL~SIC• UONONU:lEOSIS c~u-­

s.i.oa ~o~ EL VIRUS EPSTEl~-3•RR (E~). E~ LA wa~J~~=Lro:1s -­
POR CVV, LOS si~TOU&S SON POCO ~IGUROSOS ~ lOS t~DIVICUOS -

ESi!~ AP.loR[NT[U(NTE SIEN, SIN EVSARGo, tN u~• UINORIA OE --

91f~ ESTASLECIOOS. EN ESTE CASO, EL CU4CRO CLÍNICO csrl co­

w1•.•:-:1 ::>JR ~,~5;:ir, .i.:J!JD.&.~A~& D~ ll'.'";'.J:"ITJS!S :v..1.yo;:¡ :ir ---

5 ooc cfLULAS ¡.,.,,.3) CON EXCESO OE Ll">F"J:tiO:S A.':"ÍPl':OS (ct-­

LULA.S JO;wfft:Y). q.i,:¡&•.IE:N"H'. L& HEPATITIS ::::i~ 1:,.~1:~: • ..a. ~urot -

CJloll~AR EL Cu&JR: :Li~1:0, #[DJ ~u&~DO [STA SE ?R[St~"TA, -­

LAS ['i:IV&.S :EL ~iGA~J ES~¡~ [~[VAO•s. =c~o [~ ur·.J~ c;:i&~J 

=ur L~ JESE~~~co ~[SPufs OE U~& ,~~E:c15~ D)R EL Vl~US ~( -

' . ' SIOPS!&S :;[ ""IG"-DJ [P; 01~~[ .St .. 1.o.¡ .JESt~V&:;;~ ::!::l.:LA5 ilPI--

CJ.S ~:: 1-.:L.:S15N Cr"T:'.\V[~ÁL!:&., ~sí ;;-y.J Lr~·[~ :1.1ri1::1,:i.5 ¡.., __ _ 

F"L&UJ.TJ~!JS =~ ... vt~IUA NEC¡;¡JSIS FJ:AL ~~E u~~ ~LC~ V[~ ~~~­

vo:J. :.....1. "'~'ER':'E. 7&we1t. .. SE: ~&~ OSSE¡;¡VJ..:iO Cl[O::':"l.S Ll'if'OADE--

~A¡;¡i~~EO. ~E~S!S':'E~TC ~JLOR 0[ :•St~A, CRU~Ct5N NO [SPt:f-­

r 1:.i. t ... i:L •~o~:o y LAS tXT~[loll~ADES. (2,1;22). 



LAS GO'JPLICACtoNtS ;:u:: 11uy ?Ati""-'!"<TE SE Pi'l:E5ENTAN ou-­

Rl.."<TE ::t. C'!"'':O :i;: LA '"'''=º'J!:,.,1.::> PQ~ S'''/ ¡~;Clll"EN: f~(Ut.IONfA, 

VIOCA~~ITtS. P[RICAQQITIS 1 1~VOLUC~ACl6N :tl S~C (COUO EL -

SfNcqcur or ~U1LLAIN-9A.R~f y QlR,1,.S FORUAS OE ~EURITIS y UI~ 

LITIS, t11:::r.F~LITIS AGUOA Y CR5~1CA Y 'J.LNl!'.¡CITIS -'~UDA); --­

PU~PURA TQ~~BOCITQPfNICA, A~[~f,I,. ~EUOLiTl:A y qcy1q1r1s. 

(2,'-0) 

Couo CJN LA HEPATITIS, A.lG~~- o~ ESTAS YANIF~STACIO--­

N(S PU(:Of 0'1Ulp,¡A.R EL CUADS<O CLÍNICO '! PA.riECCR Cit.11 U"'IA (N-­

TIOAD AISLADA, PERO M~Y qARAUENTE LA INFECCl~N PROVOCA LA -

UU[RTE E~ EST!: TIPO or PERS~NAS. 

LAS ·~rtCCl~NES CAUSADAS POR cr~v P1R LA TRANSFUS16N DE 

SANGRE INF[CTAOA 1 SJN RA~A~ENTE SINT~viTICAS E~ RECEPTO~ES 

t~OuNJL6C1CAUE~l~ C0~PETC:¡TES (4). LA 1~Fc:c16~ PO~ CMV --­
PUEDE CAUSAR UNA $1GNlflCANTE uJqSILIOAQ Y UORTALIOAO EN P~ 

Cl[~TCS l~VJ~OOEPRIUJO~S TRANSí0NOIOJS CJ~ SANGRE COUPLETA 

O C3UPO~(NTES OE LA SA~GRC. ?qJ54SLEVC~TE LA T~ANSFUSl5N 0[ 

C~AN~ES VOLUU[N[S DE 5&NGR[ JU[G4 U~ IV~J~TA~T[ PA?EL EN LA 

7:;:.,•;su1s16•1 ~EL\'!"';)~!:::'~ e~r::1C ... T~S ='OLl7;:;4roS•u~.;)IOJS CON -­

LEUC[~IA, NEO~AiOS PR[U•iuR~S, :;c:c~T~Rt$ OE é~~ANOS y PA-­

Cl[NlES S~UETIOOS 4 :1~u~fA. ALcu~~s ~s-u~1~S ~A~ ~SOCIAOO 

FUERTEUENTE LA 1nFCCC1Ók pQ:; C~1. EN E57JS ?~Cf[NT[S 1 POR -

LA AOVlhlSiRAC15~ DE SA~GRE DE 00NA03RES :ON TfTULOS ELEVA-

OJS OE ~C'S C;:Jtn01.1, C•_t·¡. (2,1t~,60) 
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TIVAOA C•RACT~RIZADA POR UNA MON~NUCLEOSIS ESPONTlNEAt CON 

5RUSCO AU~rNTO DC r1ce~E, ~•LESTAR GENERAL y (SPLEUOMEGA--­

LIA (~4). No JBSTANTC, ES POCO RIGUROSA, y PUEDE o:uRRIR -­

DE 1 A 2 SEYANAS OES~ufs oc LA A~M1NISTRACl6~ DE GRA~OES -­

VOLUM[~ES DE SA~GR[. LAS CO~PLICACION[S SON POCO FR[CUEN--­

TCS, PERO PUE~E~ F~[SE~TARSE Y OCASIO"A~ LA tlU[~T[. (2,14). 

~~ Huts=rnrs fNVUNryO[~RIMIDOS L~ vJq91LIOAD T LA MOR-­

TALIOAO EST¡~ lhCREMENTAOAS POR LA tNrtCCl5N PRl~ARIA POR -

CLlV. AuNCUE UENJS FRCCUE~TES QUE LAS RECURRENTES LAS INFEC­

C l~NES PRl~A~IAS so~ MÁS VIRULENTAS. L&S POBLACIONES DE MA­

YOR ~IESGO PARA AOQJIRIR UNA INFE:C15~ POR CMV SON AQUELLAS 

SOMETIDAS ~ ~UJMIOTERAPIA (?EqSONAS CON LEUCEMIA Ó CÁNCER, 

SUP~ESOGAS, ENT~E LOS QU[ SE [NC~t~T~A~ LOS R[CEPTOQtS DE -

T~AS~L~~TES lt 5~GA~O!. ~L roca NORVAL :~ INFECCl5N EN ES--

TOS PACIE~TES ES LA INTROcu:c1ÓN OtL 5RGAN0 INFECTADO LA--­

TENTEUEkTE y LA ~ECESIOA~ DE T?ANSruS!ONES OE SANGRE (2,11, 
5~). 51~· [l.13Al:(C0, LA ("i1F[:c15N POl:l: ":,'.W f>,\,q::::cr SE~ UkA co1o1-­

PLIC&:15i1 ~UC~J ~!S UA~CAJA EN P[RS~NAS SJV[Tl~AS A TRAS---

i=>L:.i~TES RENALES, 

0[ LA TERAPI~ '~~U~OSuP~ESORA, SE HA VISTO, Cut LA [OAO, [L 

sexo, LA =~tSE~CIA or Ol•~ETES MELLITUS, LA ESPLENECTn~iA -

E~• L.)S RtCE=lo~ts, LA·11;..t..1ri:.:1Ít; :'E L'S :.~ 1 s or i-.J1srocoueiA-



Ttftlll04D; ~ (L ESTADO INUUN[ o~ o~~AOQR[S towo 0[ RCC(PTO­

~c~ C1N RfSPCCTO .. t$TC VJRus, P~fOISPONCN A LOS RECEPTORES 

DE TAASPLAkTCS ~!NAL[S ~ UAN\FCSTAR UNA INFECCl6N POR CMV. 

je TAL MANtAA aut N~ T~OAS LAS PCRSONAS SQU[flOAS A TRAS--­

P~A~TC$ 6 TERAPIA INUUNOSUPRCSO~A, nrstkCAO(NAN U~A tNFER-­

~[DAD ltT-L; PC~a SI PutCtN PRES[~TAR ~ICRTAS ~A~1rtSTACIO­

HCS CLtNICAS oc UNA INFCC~l6N POA c~v. (27,40,41) 

LA (~'EAU(D&D [UP1CtA C~N V~ Pt~f~OJ O~ P~Sl~ACtÓN DU­

RANTE VARIOS ofAS, DU~A~tt (Sl! P(~ÍO~O LA UAYORÍA ot LOS -

PACltNTCS PRESENTAN '?tSR[ y ~AltST&R CENtRAl (r•T•~·, ts-­

CALor;;;fos, DOL.OA DE CAIH:z .. , 01 A!Hi(A, DJL·iR "'"!10,UIN ... l, "1~--­

TRALG1A, WJALCt ... y •NOAtI!4). L• rrtPRr rs CJ~SIO[RAOO EL -

SiHTOYA u1s IWPJqTANT[. (iq.~0,4$) 

EH CSTE 11PO nr PACl(~Tts, [L si~,q~~( PARECIDO ~ lA -

M)H~NUCLCOSIS r ... we1fN rs couú~ y se &C~V~~ÑA PJQ ~EP•TOU[-­

CALtA, CSPL(~JW(CALIA, ·~r~1A, ~EuT~1P[~I•, T~JueOCllOPE--­

NIA, Ll"•'OCITOSIS ATf?1C•, PER~ U[hJS P~!,JMIN&NT( POR LOS 

R!~IU(N(S CE J~MUHJSuPH(StJN, or &MÍ QUE L• L[UCJPt~IA SC• 

wls couG~ QUE LA LC~COCJ~Oi1S. ~ESPufs JtL sf·.J~O~! :r uo-­

NQNUCLEOSts, LA ~(UVJ,fA E~ LA v~~1tCSTACl5' v~s FR[CUENT[ 

oc LA t~r[FIWEDA~ p~~ CVV; EST& ?Uf~( 4;Jvp~;A.RSC POR LA wo­

NO~UCLCQS l So APA.FIE.:tR :::11;:; W"'I/.. r-.11:.i..:: A.•S.1..i..::~, ~ .. r1rsqc 

y lA Dl~\CULTAO PAAA qESP1~4q s~~ LOS si,rc~•S QU[ SE pq[-­

StkTAN. LA ~(UUONiA PU[~[ R[SOLV[qsr E5PJ~T,~[AVE~TC D AVA~ 

?A,lf HA.,:.¡., Uf(A WAA~.1.:i ... 111(.S:Jf'"ICIE:.N!:/A ~::.s~c1:u,"T,)Rl.1t. y p¡::O\.'OCAR 

LA tlU[qtE, P~1~:1PALM[N~C cu~~~J VA A:JUPA~A, .. ~OR AlGUNAS 

ª"':.':"tQ11.s ;~ .. v (-), ... o-.,;os '·'S ;:-.,.::L1?.1::i:1:::r¡s .:..1,=11-.1. (::,38, 
4'i ,:~2) 
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)TA."lS 5RG.\NJS INVJLUC~A.:ii:>S O:J=l&."IT[ LA ENf'ERY(OAO ?CIA -

c~v EN ?ECEPTOPES OE T~ASPLANT(S R[NALES SON: EL CJRAZ6N, -

CON ALGU~AS .\t\¡ORWALIOA0($ CARJiA.CAS (TA~UIC&ROI A Y MIOCAR-­

CtTtS), (L p¡NC~EAS, EL T~ACTJ GASTROl~TESTtNAL Y EL MÍG&.--

00. Sr HAN (NCJ"l.TQ;A~~ CU(~P~S DE l~~LUS15~ CITOWEG¡LIC.\ Ek 

EL TEJIDJ F'.:.~CQ:[lT1cu, LJ CVAL JC.S.SIJf.oA 'JP>A \ol•-=.:.c.:JA P:.J.oCRC!, 

TITIS A.C.JUPA..-::Ao:. ?;10:, U."I. , ... c;;-r ... r ... ;o DE AUILA.51. SÉRICA. EN EL 

TRACTO GASTROl~TESTl~AL St ~ ... ~ JSS[PV.\OQ cftuLAS C!TOWEG¡ __ 

LICAS EN ~LCE~AS ESJF¡GICAS, ~J~JEN&LES Y E~TOWA:ALES, ES-­

TAS SE VANIF'li:STAN ?O~ u•. S&.NCPl:A!;O GAST~o1•;t[ST1~•.&l FAVORE­

~IDA POR LA f'ALTA C( ?LACUETAS Y ALG~~AS CO&.GULO?Ati&.S QUE 

PUCOEN P~[S(NTAR ESTOS ?&Cl[~TES. EL OETER\O;¡Q OC LA FUN--­

CIÓN HEP4TICA GE~E~AlWE~TE ?ROvOC• ElEV•CIÓ~ ar L•S BILl--­

R~USl~•S (01q!CT• E IN:lRECT•) ~ LAS T=l~SAVl!;ASAS T~Q (3L~ 

rÁu1co Ox•LACf;1c1.) Y TGP (-~L'Jt4.1o11co PIRÚvtc•), •Soc1•0As -

CON Hl?OFIBRl~OGEWI• y pqQL3~G.r.Cl5N :r LOS Ti[UPOS OE p;io-­

TROUSIN& Y T~JUSO~LA5Tl~A. (5,2~,3S,39) 

DO, PO;¡ SI MISU.J 9 "f POR TO~O LO 0UE IWPLt·:A. UN T"l.l..S?L.l~TE -

OE EST& .. &Tü::At,.[:;::. !_:;5 0~7iS ~E LA30:Aj:J:::10 :¡[?)~/A'•! JLI--

c:i.;;:1•.,, .... ,..,;;i,:., 1..c1:~s1s .,. L.1 ....... :;:1•.J=:11.; L" :r'='~::i.t:iS ... re -

CRE&T1·.1~· ES uE~JR :e 10 v~/u1~. y EN [L sur~~ Lis NIVELES 

Vl~US '='J;¡ L& :>Rl~A P~ECE CAUSAR ALGU~AS GLOUE~ULO;,•Ti4S --­

OCASIJSl,AS, PRINC1PALUE~TE, p,q LA Foqw.r.c15~ OE C3UPLEJOS 

INWU .. ES (:uv-.~c·s tSPEcÍf·1:os). (20,25,l..3,53) 

~A! 5\~?SIAS nr ~1~5~ ~-E!:~A~ ~fLJ~~s Jr r~=~us16~ -­
:110U~j¡~l~'S, l~FlLl~A:15~ ~t =OLIUO~~os ~UC~E•"ES y Ot---
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P6s11os 0( COUPL[U[HTo.(55) 

LA ·~~(CCt6N POR c~v PUCO~ ACOUPA~ARSC TAUBlfN POR 

ALGUNAS IN~ECCIONCS POR BACTERIAS GRAY ( - ) Y TAUBlfN 

POR MYC08ACT[RIUU TUBERCULOSIS. (31,40) 
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2.é. EPIOtW10lOGf A. 

Los HUMANOS SON EL ú~aco Rts!AVOR10 OCL CMV ~uwANO, -­

LA TRANSWISJ6N OCURRE EN fQRWA DIRECTA O INOJq[tTA DE P(~-­

SON~ A PERSONA, POR WtOIO OC l4S SCCRCCIOH[S ANTC5 UCNCIQ-­

HAOAS 6 PO~ TRASPLAHl(S Ot 6RGA~OS y T~ANSruSIONES SANGut-­

H[AS. LA OtS[MtNACIÓN DtL VIRUS HA AUY(NTAOO POR LA COUU-­

NJ CAC16N our (X\ST( tN GRANDES POBLACIOHtS INFECTADAS, YA -

QUE LA StCREC1ÓN OEL VIRO$ es ABUNDANTE y PUEDE PERStST•A -

HASTA POR VARIOS AÑOS. (2,21) 

LAS 1Nrtec10HES POR cuv SON ENOfu1CAS wis QUE [Plofw1-

CAS V PUEDEN PAESCNTAASE TODO tl AÑO. St MAN SEÑALADO CASOS 

tN EuROPA, As1-., EsrAtios U!<n:o..,s, Suo•utR1c1. ., 4.rR1c ..... EL -­

CLIMA NO PARECE T(H[A crccro SO~RE El fHDICE DE fNFECC10--­

HES. StN EUBA~Go, lOS FACTORCS soc1otCONÓVICOS, LA EO•o, -

EL sexo y tL EST•Da !NYUN[ 0( LAS PtRSOHAS PREOISPONtH • -­

ALTOS fNOltCS :Jt JJ~rtcct,J"ltS TANTO tNTR•UTtR.IN'S couo Ex--­

TAAUTtRINAS (2). E~ GENEA~Lt L~ INrtCCJÓN ES ADQUIRIDA Eff 

LA COAO TtUPRANA POR Nl~OS QUE VIVEN EN CONDICIONES POCO -­

HIGtfNICAS, Ot HACINAYIENT0 1 LUGARES ?08RtS 1 l~STITUCIONES 

PAR4 NJ~OS CON RETRASO YENTAL Y EN ALGUNAS GUAROERIAS; ADE­

MÁS OE LOS Nl~OS OUE AOCUl(R(N LA INrccc16N EN roRMA CONGf­

NITA ~ PERINATAL. T•we1fN SE HAN AtCONOCIOO INFECCIONES --­

AISLADAS, ASf cavo ÁREAS 0( POBLACIONES DE W(OIANOS y ALTOS 

INGRESOS, NO IMPORTANDO LAS PRÁCTICAS 0( HIGIENE. (22,50) 

l~S fNFECCIONCS PRIWARIAS ~O~O RECURRCNTES POR CUY --­

EST¡N BtÉh OEflSl~~S fN LAS O!STl~TAS ?OSL~CIONfS SUSCCPTl­

BLCS Ot .1.0QUIR1RL."-S 'f RE?ORTAN t..OS SlGUl(ST!:.S ilA.TOS !PIOE--

.... 
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l.l I .Jt.Óc; 1 cos: 
A"I TAAtiSMISIÓP~ CONC.f~llTA. SE CAL<":t)LA '?U[ ENTRE EL 0.5 Y --

2.:?'°~ (X= 1'"~) Q( LA. PO!iL·\CIÓN tt&f.\liTIL es INíECTAOA IN­

ÚTERO. {:,13) 

e) EN u.uJc:Rrs r'"ª'"~ .. ZAOA!".. Et• !.l•JJ!"REf> sosc.EPt1et.rs EN ----

EDAD 0( caSTAC16N LA INFlCC1ÓN PHl'.U..i'tlli. Tltli( UN INTER-­

VALO 0( 0.? A 4% (~ = 2';'D), PERO LAS StCRECl.JN(S CERVICA­

LES REPORTAN, (N PROUEOIO, UN 9%. (50) 

e) EN UU.l(R[S OES~ufs ü[L ~AR~o. OESPufs O(L PAqto, EL sr­

NO ES (L SITIO uts co~~N O[ LA n[ACTIVACl6N, APROXIUADA­

U(Nl( (L )Q~~ 0[ LAS IJUJ(R[S (XCR[TA [L VIRUS EN LECHE -

UAT(RNA, PRINCIPAL~[~~r nuqANT( EL 2o. y 4o. UES OESP11fs 

OE"L ~ARTO, POR LO cua.:... ~[ u~¡ fl .... sr ... lJN é0'1 DE LOS LA.C-­

TA.Nl[S PU(O[ R[:'.iULTAQ. ltif"ECTAOO. (':).) 

o) OuRA.NTE LA Nthrz. Sr CALCULA OU( [L 20% ~E LOS NIÑOS -­

EST1N l~í[CTAOOS ANTES nr LL[G~R A LA P~SERTAD, PERO --­

(SlA tR[CUCNCIA. AUU(NiA CN LA (TADA ADULTA ~[BIO~ A LA 

PRO~ISCUIDAO ESPECIAL~(~T( ENTRE .-.oM2RE.~ HOVOSEXUALES. -

(2,21) 

E) EN P(~SONAS POLITRAN5fU~CID•S. L~s uGLTIPLES T~ANSru--­

SI )NES DE SA~CP( T;.\!Slf~ t::,;i"4 l..SOCI .1.~'.IAS C,lf-1 LL F'IESGO -

OE ADQUIRIR UNA \~fECC16.•1 "RIWlo.R.IA POR Ct'V (f.O). !.NTE-­

RIORV(r.il( LAS ¡t,f(CCIONES POST-TRAt,srustÓN sr PRE5ENTA-­

BA~ (NT~( UH 9 Y UN 59~, ~hTJS ~[Cl[!;T[S R[PO~TA!~ ~U( LA 

SE~OC..Jhº•:'.:R$1EoN ASOCIA.DI.. CON LAS TRA.NSf"USIONES St HA REO~ 

CICO, tN PfiQ~[OIO, A 1s. 51•. [~91..RGO, ESTO TA~s:f~ ~r-­

PCNO( 0( ~l. Cl..~Tl~AO ~( Sl.."~R[ .1.:~1·:1ST~AtA, ASi COVO 0[ 

LJS D~N~C,~ES SEROPOSITIV)S y ~EL ESTA~~ 1·.uu~E DE LAS -
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PERSONAS (N L4S QUE EL RIESGO 0( ADQUIRIR UNA INíECCl6N 

ACTIVA POR CMV PU(O[ SER UAYJR. (4 112) 

F) EN PACIENTES lt~UUNOCJMP;;¡OM(TIOOS. LA f'R!CUENCIA DE IN--

F'ECCION[S POR CMV [N ESTE TIPJ OE P~Cl[NTES ES ~UY V4RI! 

BL[. EN P09l•C•o~cs :uc PRESENTAN [L ''SiNOROWE 0[ INUU--

N 0 O E F' 1 :- ! ~ '! C 1 4 A.:.'!~: l.! l i::i 1 0 A .., ( S 11) !. ) L A S 1 ~ f:" f C C 1 O N [ S P 0 R C~,"',/ 

ABARCAN DE UN 90 A ..,ox;. (2,31,40,44) 

E°N R[C[PTORES OC TRA5PL.l.l'..T[S q(NALES :JEL 1~3 AL 90%· DE -

LOS PACIENTES PUEDEN PFESENTAR U~A ·~rccc15N PRIMARIA o 

RECURRENTE. JE ESTA MA~ERA. 1 LOS DATOS RCPJqTAOOS [~ ES­

TUDIOS ~fALIZAOOS EN DIF'CRENTES UNIDADES DE TRASPLANTE -

!HPO~fTAN f,io1CCS t.IU'I' OIV(¡:ISQS. (2 1 25,4-0) 

ÜTRO TIPO~[ P4CIENTES INUU~OCOUPRO~ETIOOS SON AQUELLOS 

QUE PRESENTAN C¡NCER O LCUCEMI~ E~ DONDE LOS iNOICES DE 

INFt:c16N NO EST1N s1fN orr1N1oos, ~r~o SI se M~N OBSER­

VADO tNn:CCIONES POR CT/V. (l.:.Q) 



2.?. D1•GN6sr1co ot LA80RATOR10. 

LA VCJOA ~ORUA Dt Ol~CH~STICAR UNA IHítCCIÓN POR CMV -
ES AISLANDO CL VIRUS. EL CMV PU[Ot SER AISLADO OC UUESTRAS 

oc OR1HA, RASPADO rARÍNcto, SCCREClONtS YAGtNALtS V U~tlRA­

LCS, BIOPSIAS D( HÍGADO, AO(HOIOCS, Rl~ONtS, PUl~ÓN Y lCUC~ 

CITOS 0( SANGRC PtRirfRtCA, VEOIANTC SU INOCULACIÓ~ CN CUL­

TIVOS DE rllROBLASTDS HUWANOS. LAS cftUL•S Dt r1&R08LASTOS 

HUMANOS SON (L MCJOR SlPORTt PARA EL tRECl~J[~TO OC LOS CMV 
Y SOK L~S USADAS, POR TANTO, PAAA SU OJCNÓSTICO. {15,24,26) 

EL CM\''NO CRECC EH CfLULAS CSTANDAR OC LABORATORIO, -­

TALtS COMO HCLLA, HEP-2 s cfLULAS DC RtÑ6H oc MOHO. Los cu~ 

TtVOS DE rl8R06LAST~S ACCPTABL(S INCLUYCN AQUELLOS PREPARA­

DOS 0( TtJIOOS DE (V6Rl6N HUVANO 6 OC PREPUCIO Y CEPAS DE -

CfLULAS OIPlOJOtS oc PULMÓN rtTAL HUNANOt co~ P4SES SERIA-­

DOS COMO '.Yl-38; MRC-5 6 lfJR-90 (24.). $1"" C:WBA.RC0 1 CO'i tL -­

VIRUS SOlAM[Nf[ AISLADO NO St PUEDE OISTl~CUfR LA INf(CtJ6N 

PRt~ARIA Dt LAS JNrECClONCS RtACTIVAOAS 6 LAS R[INFCCCIO--­

NES, ADEV1S SON SISTCMAS DEMASIADO l[NTOS. LA DETCCCt6H OE 

LA S!ROCOWVCRSl6~; LlAUC~OS StROC0NVC~St6N AL PASO Ot LA -­

AUS(ffCIA .or: Ac 1 s EN LA PA\t..lt·~A LECTURA O[ UNA MUESTRA DE -

SUERO A lA PAEStNCIA 0( tSTDS tN UNA SCGU~DA UUtSTRA or:s--­
Pufs oc UN TIEUPO OtTEAMINADO¡ ?Rl~CIPALWENTE r~ AQUELLAS -

PERSONAS l~MUNOOEPRIVIOAS 5 r~ RECEPTORtS DE TRASPLA~TES -­

RCttALES y LA VALORAC16~ G(N(RAL ot Ac's, ES UNA HERRAUt(NTA 

MÁS PARA CON~fRUA.R CL 014C~ÓSTICO or CUALOUtCRA DE LAS IN-~ 

f"t.CCIONES CAUSADAS P05' CMV .. (2,33,26,37,63) 
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MUCHAS tfCNICAS S[ROL5GICAS CJNFIABLCS PARA DETECTAR -

LA PRCSCNCIA DE Ac's oc TIPO le~ E lcG ESPcctr1cos CONTRA -­

CMV HAN SIDO EMPLEADAS, ENTFU: LAS QUE SE INCLUYEN: FIJACl6N 

DE COMPLEMENTO (FC 1
), ufrooos POR INMUNOFLUORESCENCIA (IF), 

HEWAGLUTINACl6N INDIRECTA (IHA), AGLUTINACl6N CON LATEX (LA) 
y uls RECl[NT[UENT( POR RADIOINUUNOENSAYO (RIA) y ENSAYO -­

INWUNOENZIW,TICO (ELISA). (2,29,34,36,37,47,63) 

LA PRUEBA DEL INWUNOAN1LISIS ENZIMÁTICO (ELISA) FUE -­

PROPUESTO POR PRIUCRA vez POR VAN WEEW[N y SCHUURS (1971) y 

ENGVALL Y PERLMAN (1971). (19) 

EL PRINCIPIO DE ESTA PAUE9A ES CUC EL ANTfCENO 6 EL -­

ANTICUERPO SE ADHIEREN A UNA FASE S6LtOA DONDE SE LLEVA A -

CABO LA R[ACCl6N ANTfCE~O-ANTICUERP0 1 POHlfNOOSE DE MANl--­

FIESTO MEDIANTE UNA REACC16N ENZIMÁTICA 1 EN DONDE LA ENZIMA 

PUEDE UNIRSE AL ANT{CENO 6 A UN ANTICUERPO. A SU VEZ LA EN­

ZIMA UTILIZA UN SUSTRATO QUE AL HIDROLIZARSE PRODUCE UN CO­

LOR1 EL CUAL PUEDE MEDIRSE VISUAL 6 COLORIMfTRICAYENTE Y ES 

PROPORCIONAL A LA CANTIDAD DE UNIONES Ac-Ac. (19,57) 

LA VENTAJA 0( ESTE ENSAYO ES Out, POR UNA PARTE, USA -

REACTANTES ESTABLES CON ALTO PEAtooo DE VIDA y (QUIPO srw~ 

PLE Y, POR LA OTRA, SE PUEDE AUTOMATIZAR O EMPLEAR EQUIPO -

MUY COMPLEJO; SIN EMBARGO RESULTA UNA PRUEBA CON ALTA SEN~ 

SIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD. {19 156) 

EN LA ACTUALIDAD EXISTEN DIFERENTES SISTEMAS DE "ELISA'' 
QUE SE HAN DISEÑADO P~RA LA DETERMINACIÓN DE GRAN VARIEDAD 



-)6-

Dt ANTfCtNOS y ANTICUERPOS PRINCIPALMENTE. Los wÁs USADOS -

SON EL wftooo INOIRECTO, PARA UCOIR Ac's ESPCCÍFICOS CONTRA 

UN Ac y CL ufrooo DE DOBLE ANTICUERPO o DE SANDWICH, QUE SE 

UTILIZA PARA W,COIR ANTiCtNOS (WPL[ANOO Ac's ESPECÍFICOS. --

(19,?6,57) 

LA O(T(RWINACIÓN DE ÁNTICUtRP)S C~NTRA CMV oc CLASES -

tcM E lcG SE PUEDE REALIZAR POR CL ufTOD~ INDIRECTO, EL 

CUAL SICU[ LA METOO~L~GiA CSOUCWATIZAOA (N LA FIGURA 5. 

OTRAS FORUAS PARA DETECTAR LAS INítCCIONCS POR CMV SON 

LA MICROSCOPIA (LCCTR6NICA Y LA OBTENCIÓN Y UTILIZACl6N DE 

ANTl~UERPOS MONOCLONALES (15,32). 51~ ~~~~~ca, HOY [N o1A 
[L uso oc ENZIMAS oc REST~1cc16N (t~OONUCLCASAS) y LA HIBRi 

DIZACl6N IN-SITU DE [)NA PARA CARACTERIZAR EL GENOMA ~IRAL -

Dt CMV, HAN SIDO PAATICULARUENTE (UPL(AOAS EN ESTUDIOS tPl­

DEMIOL6CICOS1 Y PARA DISTINGUIR UNA l~ttCCIÓN REACTIVADA OC 

UNA RCINrECCl6N 1 PRINCIPALWENT( POR LA RAPIO(Z CON LA QUE -

SE OBTl(N(M BUENOS RESULTADOS. (28,32) 
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LAS (~r[~~EOADES lNFECCtJSAS HA~ SIDO UN CJ!ISTAHTE --­

PROSL(UA E~TR( RtCEPTQ~[S OE T .. AS~LA~TES RENALES. L3S VI---

Rus, PRl~CJP.\L~[~TE .\QU[LLOS :ur CAUSA~ INFECCl1~ES PERSIS­

Tf'-TL:. LA.T[-.TES, ::;•.JJ :··v, so•. LJS PAT5l".E:li:JS uÁs PJPORTAN--

TES ASJCIAOOS E~ LA ~J~BILIDAD Y UORTALIOAO ~E ESTE TIP~ OE 

PAClENTt:S (4~). DESlüJ .\ E'STJ, OH"E:~!:~lTtS AGf:NTES ANTIVIRA-

LCS '1,.\~¡ 51:10 ... :.A;:JJS i:r¡ .~l l~T[~.ro PAOA C5T.t.SLtCER [L. T~ATA­

u1[:1TJ JE LA [~F[RVC:Ao :1roucG¡LICA, N~ s5L.O Eh AQUELLAS -

FE~SQ~AS S~U[TIOAS A T~ASPLANT(S oc 6RGA~os, SINO TAMSlfN -

PARA TODAS A;U(LL.AS SuSC~PTISLES 0( ADQUIRIR UNA INFECCl6N 

POR C\•·,¡ (38,1l2). 

Los ~IF[ .. CNTES AG[NTES A~TIVIRALES PROPUESTOS PARA EL 

y;;o.1,TA1.1l(t1TO OE C~!'I l!loCL:..:'!"t:'i: EL l!,i:'.:;l>[R5N oc L!t.•:OCITOS -­

(l~T[~rcqs~ ALr•), ESTIU~LA~D~CS :CL !~T[R~ER6~, rA:To::i oc 

T~ANSrc~c~CIA y A~1LJ~o= :t o~scs [IJ~JD!~•IUR\:JI~" (!JU), 

J'LUOROCEO•IURIOINA (F'. . .':l~), A"IA91hÓ51JO C'E CJTQSINA (AR4-C) 1 

A=IA.31~;5s100 :'.:!( AJE"il .... A (!R.a.-!.), 1.c1c1..:;v1;:¡ (!:'.1) y U'i 'UEVO 

rii;¡1,1.a,cJ, :i~·.:1:L::Jv1=< ::-:;;c111.i.•.·c•;Tc LL.1.'-':.~~ 2'. 3"".'::;9:.: y ":1.u--­

s1f-. :J~OCIJO C(ll.'0 :.1 .. 1c=Jx:-r0<Jr:l•!'JETIL~·J {2,3"'.~. ::-s-:-.a.s -

0RO~AS 1 A~~l..J~JS :l( 9ASE:, 1 ~lf[~ LA ~~=LICA~IÓ~ J[L ÁCIOO 

NUCLEICO ::i·~~) UEJ1A-.T[ 1..:. 1,.-151:1~·. :E L~S ~.'.;11,1:.5 C[LU--

LARES,~~ 91:~: =~e L~: =~:·r1:1~¿: ~~= [L \'l~~s~ :~v~ LA -

D~A-?OLIU!RASA; or::iJs ,,~~LJ~os :ic S•scs st ?UEJEN •~coqp~--

R•R !~ !L lc1:J ~UCLEICO y ElJ:~rA~ s~ si•.7[SIS ?nSTC .. IOR o 

J.~;r"1P e._. t"·<•.:1!) .. .--..",\. 51•; :::·..1~:.""º· 11,J~-.t.S VtCtS EST-.:s -­

OR~~AS F~E:E~ TE~S~ ~~ EFC:~~ T5) 1:~ :;5~[ ~A~ :f~UL!3 OCL 
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HUfSPEO, YA SEA S[VEMO O POCO RIGUROSO, OEPtN01[N00 DE LA -

DOSIS Y EL CiHl~UESTO (UPLE,t..00, ASÍ COUO :lt LA :OE:ACCIÓN DE -

CAD"' p¡:;:;.soN.r... POR EJCUPLO, sr '"'"' v1sro Qu( EL lOU, FURO, -­

~RA-A y ARA-C TUVl[:;QN rrrcros 16x1cos [N RECEPTORES 0[ --­

T~ASPLA~TE5 R(~AL[S CON J(rrCTO E~ LA ÍJ~Cl6N RENAL (2,30). 
~SI ~IS~a, LA A~~·~ISTQA(t~~ ~( l~T[~rtR5~ r' :,vs1~~c15~ -

CJN VIOARAVl~A (A~A-~) WA v~~T~AO~ rrccT~S ~E~~JT0~1:as, -­

NEUTqoPtNLA Y SUPQ[S15~ (~ ~(~[~AL DE LA ~fOULA 5SEA [~ PA­

CIE~TES ~Ot!fllOOS A TRAS~LA~TES :r uf~~LL. (~C) 

P~R ~TRA ?ARTE, sE MA :s~s!~v ... oo cuc LA AOu1~1ETRAt15~ 

O( ALTAS OJSIS, SÓLO DE l~T[~;cR5N, REDUCE LA ocu~R[NCIA DE 

LA ENFERU[QAO scvcqA, ASÍ :ovo LA RE.r..C71VAC1SN DE cuv [N q~ 

CE?TORES DE TRASPLA~r== qc·.&LfS, [~. V~J~Q~S r:~SAR~:AOA.S y -

EN ~(NC~AL [~ A.CUELLAS PEGSO~AS l~UUNOOEPq\Ul:>A.S. (59) 

EL INTE~rcq5~ SE ~IJ& A qrt(PTO~ES ES~cct~1:os ~[LAS 

cf.t.ULA.S INfE:TADAS PO~ EL Vl"1uS, PHO\.'OC&"ll:>O LA sí~.T[.5-IS :-ir 

DIFERENTES [N:IUA.S S'SICAS, PAqA ~[SAR~OLLA~ U~ CSTAOO A.N-­

TIVIRA.L, LO QUE pqJVOCA LA JEGGA:>AC16~ DEL qNA U["llSAJ[R~ [ 

IN~I~[ LA S~~TES!S JE PQOTEf~AS. l& ~(~TESIS ~~OTtf:, ES --

SA.JERO V TA.OSlf~ OlRECTAU[~TE. A. TR&vf~ oc ~· IN:ucc16~ DCL 

•~T[RF~F6, ~r u~· ~~JT[Í~A C\'.&S& ~U[ r~s~a~ILA E~ r&CTO~ -

~~ EL~·¡~&C15~ {~2), E~ :u&L ES 1u=o=TA~TE E~ EL ~=occs:i oc 

TA&Du:c15s; su 1~A.:T1~&C15~ POR rosroq1L&C16N ~CT\[N[ LA. - -

~ÍHTE.515 or ?H:)TEÍN&S. (!=3) 

LA.:> ::i-:-.1s :i.c 1 .. rt"'•c~6~ :::fP)RT&t=AS ;;:~, i::.~:r~r,>?ES oE -­

T~ASPLANTES ~[NA.LES PARA ESTE ~IU TE~ApfuTtCO SON 3 X 103u, 



) veces POR 5CUANA, OURANTC f SCMANAS y 2 VCCES " LA SCUANA 

POR 3 S(NIAHAS OC~Pués O(L 1.11suo, PAHA A~OllPL(TAR 10
2 

X 106 u 
EN TOTAL. (2) 

OTRAS VORMA5 o~ PRQtlLAXtS QUE se HAN (UPLEA CONTRA --­

LAS t'~f(CCIQt~(~ POr.. C!.W l~<CLUV(t~ LA INUUNIZACIÓN CON SUEROS 

H1PCRINMUNCS, GLOBULINA PLASMÁTICA Y LA APLICACIÓN OC DOS -

VACUNAS OC VlRUS VIVOS ATENUADOS! UNA ELABORADA CON LA CEPA 

AQ-169 ADA?TAOA PAnA fST[ f lt; [N (L LABORATORIO Y UTILI ZAOA 

POR PRIMERA vr: -~ lNGLAlERnA y LA OTRA, LA VACUNA "TowNt", 

OOTCNIDA POR PAS[S EN CULTIVO CELULAR A UN CMV SILV(~TRC 1 -

AISLADO DE UN NlhO l~íECTAOO CONG(NITAY(NTC. AMEAS VACUNAS, 

se HA OSS(RVl.DO, so•¡ l">ll.lllNOGÉNICAS, .\UNOUC POCO M[t¡Q;) EN -­

PCRSOHAS INUUNOOCPRIVICAS V LIBRES DE CíEClOS ~~L~f[QALES, 

PRINCIPALWCNTC PORCUE NO SE HA DCTCCTAOO LA RC~CTIVAC16N -­

DEL VIRUS VACUNAL (N ~ufSPEDES N'1RUALES, NI (N RCCEPTO~ES -

DE TRASPLANTES R[~AL(S Ó ~LGUNA INí[CCIÓN INT~~UT[RINA OES­

PUfS OC LA VACUNACIÓN: A CAl.1610 PUEDE PRl)T(G(R C1"-li¡;;A LA -

OCURRENCIA DE LA ENíERVEDAO SEVERA, A.S)CI ADA C·JN LA INF"EC-­

CIÓN PRIUARtA, QUIZAS o:.s100 A L)S NIVELES DE Ac's OCTCCTA­

DOS Ot:SPUfS DE LA VACU"li:...::1.JN, S'1B~E TODO EN INOIVIC\J'1S SA-­

MOS. (10,1?,35,38,42,~9) 
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111. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

PESE A RECIENTES INVCSTIGACJONCS REALIZADAS PRl~CIPAL­

t.IENTE [N LOS EsTAOOS UNIDOS, [N r~f:x1co POCA. IMPORTANCIA SE 

LE HA. CAOO A LOS PROBLrUAS OCASIONADOS POR EL VIRUS DE c~v 

E~TRC LOS ~CCEPTORES OE TR~SPLAt1TES RCNAL(S. SIN CUBARGO, 

HOY [~ ofA es CADA vez uls cqA~JE [L N~!JERO J[ ~[RSONAS ~U[ 

R(QUICR[N 0( UN T~ASPLANT[ ~E R!ij6~ QU[ L[S P[~VITA REIN--­

CJRP:lRA~SC: ,.\ :;us ACT!VIOAOES NOR!wlAltS y .::·uc, AOCUÁs, su l'-l­

PLANTA.r16~ 3[ RrALICC SIN l~S ~OMPLICACIO'lES our PUEDt~ --­

PROVOCAR EL n(CHAZO DEL 6RGANO TRASPLANTADO. TALES c,~PLl-­

CACIONCS PUEDEN SER OCASIONADAS POR ESTE Vl~us, oc ArlÍ :ur 

se PR~PONGA LA [VALUACIÓN DEL ESTADO INUU~E DE ESTOS PACIE~ 

TES ClN ~ESP(CTO A LOS C1 ~V PARA EVITAR SU ~ANtrESTAC16N O -

INTE~P(R[NCIA (~ EL ÉXITO O~ LJS TfiASPLA~TES RE~A~ES. 



IV. O B J ET 1 V O. 

EvAt.LUAR LOS A~TJCUE:RPOS (.C.r's) OE TIPO IG!I E l~G tSPE­

cír1cos COl'HFlA CIT:ll.ltGA.LO\'fRUS (C~"V) PO~ WEDIO D!: UN ENSAYO 

fNVUNOENZIWÁTICO (ELISA), FN DONAD,~rs y RECCPiORES ot ---­

TRA.SPL.&.NiES RENALES, "'.;TES Y O!:S?:.J(S :)( LA 1..,TERVtN:IÓN 

ou10?Ú~.:;.1:A, p"qA, CO~T .. IB!Jl"l .. Ev!T.lq fL AEC'"fAZO ,~ Tl:OO IN-

rrcc1oso. 
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V. MATERIAL Y METODOS. 

A) MATERIAL BIOL6GICO: 

¡ • .!,1uE5TRAS: 

SE TRASAJ6 CON U~ TOTAL ~E 72 UU(STRAS OC SUER0 1 DE -­

LAS CUALES 17 COARES?JNOIERO~ A LOS DONADORES DE Rl~6N, 17 
A LOS OQNAOQRES OE SANGRE, 19 A LOS RECEPTO~ES DE RIÑÓN Y -

19 A LOS u1suos R[C(FTORES, PC~J OESPufs 0[ LA l~TERV[NCl5N 

QUIRÚRGICA, EN U~ P[RÍOOO COU?~ENülOü E~TRE 0CTU5~[ CE 19e( 
y MAYO DE 1959, EN EL ~OSPITAL ~[N[RAL DEL CENTRO ~fo1co -­

"LA RAZA". 

Ü9TENC!5N OE LA ~UESTRA: 

LAS UuEST~~s rut~J~ ~5T[hlDLS PQq Pu~c15N VEN~SA, APR~ 

Xl~ADA~[NTE 5 ML, [~ Cl~CICl3~ES DE ESTE~ILIOAO y CENT~fru­

CAOAS ~ASTA LA OSTENCl5N DEL SUE~O, EL CUAL FUE ALUAC[NAOO 

A UNA TEUP[RATURA 0[ -2oºc HASTA su UT~LIZACIÓN. 

B) ~[ACTIVOS! 

1. E'ulPO COYERCIAL "8EH~.~~~cE~ZYG~OST-CWV). 

1.1. PLACAS DE ~ICROTl~U~ACl5~. COMPUESTAS POR SCIS BA~OAS 

REUOVISLtS, LAS CU~LES TIENEN 2 X 3 POZOS REACTIVOS, -

UNA DE L~S HILE~&S ESTÁ CUBIERTA CON A~ Y LA OTRA CON 

~: =~~-~,~ ~~~i~1vo. ~L ANTIGENO ES OBTE~IOO DE FIB~~ 

9~ASTO~ ~E PULV5~ HJYA~O, l~F[Cl&~OS y ~O t•.~ECTADOS -

RE5PECTIV•~ENT[ :o~ CUV. 



1.2. 5ut~O :JNTqOL POSITIVO DE CVV. EL SUERO E~ JSTCNIDO -

CMV. AoEu1s oEBEN oE SER ~rc•r1vos PAqA LA PRuteA oc -
HEPATITIS. 51~ [UBARCO TOJAS LAS VUESTqAS CE SUERO ~ 

HUMANO PuEOE~ SE~ CONSIDEqA:iAs CJYO DlTENCIALUENTE 1~­

rrcc10SAS y DFSE~ SER VA~[JAOAS CJ~ ASSJLUTO CUIDADO. 

1.3. CONJUGAOOS: 

ANTt-IGG HUUANA U~IOA A LA [N?\~A FJSrATASA ALCALINA. 

ANTl-ICM WUWANA U~IOA A LA [N!IYA Fos~ATASA ALCALl~A. 

ELAEJ~A~JS W(~IA~TE ACOPLAUl[~T~ :e FJSrATASA ALCALINA 

(FA) CD~ ALTOS TiTULQS 0( Ac's 0( CJNEJO. 

TASL[TAS DE P-~IT~OFENILFOSFATO (PNPP). 
LA SOLUCIÓN DEL SUBT~ATO SE PREPARA DISOLVIENDO DOS 

TA!LETAS [N 1Q ~L DE AMOqTIGUAOOR 0( SUBSTRÁTO-FA. 

1.5. Auo•n 1 GUAJOA JEL 5us:s TR.a.To-FA. 

PH • 9.8 
Rri.c11vo: 

C1....~.::iu1:1:i ~~ Pl.aG,.rs10 ( ... 1oq.a1Aoo) 

)ttTANOLAMl~U 

AZID.._ DE SODIO 

AGUA O(ST!LAJA CBP 

1.6. AvORTIGUAlOR DE DILUCl5N-~A. 

G.1 GR. 

~oo.o ML. 

0.2 GR. 

1000.0 UL. 

SOLU~l5~ •VJ~ilüUAJO~A CE FOSFATOS p~qA LA OILUC16N 0( 
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PH = 7.0 - ?.2 

,~[J.CTJVO: 

Ct..J~URO DE socia 
F'OSF'ATO OE sooio n1sA.s1co 

t..)Sf'ATO or POT,\SIO 

C.t.O"UR.0 oc PoT.t.SJO 

Alt-0~ OE" SODIO 

TwtEN.-20 

-1.7. SotuctÓN or_ L~v·Aoo~-FA~ 

~tA.C'TIVO: 

TtrttH-20 

AMORTIGUADO~ DE:. F'~Sf'AToS (PBS) 20X 
CSF'. 

AVORTJCUA.OQR oc f"OSF A. TOS (PSS) 20X 

ClORURO DE SilDlO 

CLO~URO 0( POTAS 1 O 

~GSFAT-' °' S~ CI 1 '1 01eJ.s1co 

r:"~SF ATO. DE PoTA.$JD 

(N•OH 2N) 

~t•CTIVO: 

Ht~AÓxroo et SOCIO 

e.o ••· 
i.15 :OR. 

0.2 GR. 

0.2 GR. 

0.2 CR. 

·0.5 UL. 

1000.0 n. 

10.0 ilL. 

1000.0 WL. 

1;;0.0 ... 
"·º ... 

18.0 ... 
2. ~ e•. 

s.o ••• 
100.0 Wl. 



PRUE3.~ DE EL! SA. 

Me:TOO:OL.O.:it•. 

1. ~~e:=•~•Ct5~ CE LOS ~E•:r1vos. LOS CUALES PULOE~ OEJARSt 

A ·c~~[~ATU~A AU~l[~TE ~&ST& SU UTILlZACISN. 

2. L•s =L•C•S ~e =~0rs• S! s•C•N ~EL ?•=ue:rE, s~ ~JTUL•N Y 

5( O[~A~ & TEU~E~AT~~A ~E +20 A 25ºC PO~ 5 Wl~UTOS. 

3. qcc~~STITUI~ EL S~E~O co ... T~~L P~Sl~IVO LIO~ILIZAJO CON -

EL AUJ~~IGUA~~i:¡_ =e JILUC!5~-~A, S!~~~ LAS l!iOICACIONES -

DEL v&R6(Tt, PARA ~BT!'E~ U'& CILUCIÓN 1:5. 

s. 01LUCl5N Ot LOS S~E~os ?"03L[V&: 

•)?.t.~• L.• Je:;::.;¡:u1..,•:15"' :e: .::•s :r ;1?.:i IG·J, .&.,:.1;::10""•1:1. 

, • :...: ':¡; .. l.~ .:. !":::: ::·. ~- ··- ~:·:-~::.. •»r:!-!V!" • ... e 
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A) 51 SE OET(CTAN Ac's or TIPO IGG COLOC•R o.os UL. DE -­

sur.qJ PAOSL(&U. (1 :5'i) :l'.:PoT~J JE' C.\.D.t. POZO CON AG Y --­

Ac CONTAOl P1(CA"t1vo, C'11'. LO CUAL SE OSTUVQ UNA DILU--­

C1Ótl rtf~AL OE 1:204. FIGURA 7. 

e) S1 SE CCTECT~~ Ac's DE TIPO IG~ COLOCAR 0.1 UL. DE SU! 

"º p"jSLE~A (~:21) GE~l~O or CAOA ?O~O co~ AG y AG --­
COhTROL ~ECATIVO, PAR.t. OSTE~E~ L& 01LuCr6~ rtNAL DE --

1:.L:.2, 0 ~¡f~i, COLJCJ..C:: 0.2 VL. O'.: VJf:ST.:IA P~OBLEllA 01-

LUl~A 1:42 ... CAD' ~o:o, SE~Ú~ SEA EL :&SO. 

~IGUR.\ 7 

HOS 0.2 UL. OE so1.uc15N LAYAOO~A A CAOA POZO. DrsPufs DE 

1 A 2 UfN~TOS SUCCIOhA; LA SOLUCIÓ~. 

Es NECrS.\.~IJ ~[P[~IQ ESTE P~JCESO DE L4VA~J 2 vrcrs. 

10. ADICIO~AR 0.05 MI.. or ~a E~ZIWA CJ~J~GAOA A CADA Po:o, -

r 1~cuE&~ ~urv•wE~TE 1.• PLACA POR ~ woRA r~ cluARA HGur-

'i1. Suc:1o~•i:\ 1..4. s:n __ .:15•. :ir tlli:1u1. :JN.;.,,,:;,i._::-1. y LAYAR LOS -

?~ZOS cr ~r~:c15~ =~~~ SE: Jk~IC4 tk tL. PASO 9. AüJCJC-­

fr'l4R C."i UL. e:: .... SJL:JC ,5 .. :lt SUS TRI.TO A. C"-:lA POZO t ---

t'-oCUSl.J\ A. ... 20 - 25.::>c ;>,:);;, .:..5 MlhUT.:>S 5 A 37ºc POR 30 ..,, __ 

~UTOS th :Áu1.~1. HÚ~tOA. 



SI (L .'>LI'"·., c1· T"·)L ¡,J",lf/•o'J "'l:. .Jl•I.. ;:;r1.c:15,. r>J~ITIVI.. -­

e~ LA PRU[PA ~e OILUCt6N, rs Q[Cl"'I [~f~E u~ :JLJR VCROC 

AUARILLO .s PJOI. LA 01i:-:.:R•"-;:.IA :.E ... :is~ReA~lCll.S E'l'f~E LOS -

th (L sur;:;o. 

(!11 e-os rJiu.us: 

A) V1SUAL. uhA ~[AC:15~ ?JStTIVA EST1 PRES(~T[ :u4~00 -

LA INTE~SIDA~ ot l~LVR (vEHO(-AVARILLO) r~ CL POZO -

:o~ ~; ES UAYJR ~~! L~ r~~Q[SPO~D,CNlC AL POZO OEL -

Ac CJ~TROL (-). Oc ESTE MODO, EL sur::ia CO~T~CL PO-­

SITl\'0 SIR\'[ C:l•JQ :?.li"["'lfO Ct C~U;:>AO<A.CIÓN [ ... LAS L[~ 

'l' u"'! AS• 

UNA l:l~•Gl'l'UC :ir º"'='"' :ir 405 Nlil. EL \'.\LOR :ic UNA ---

RtAC215N POSITIVA rs LA ::i1rERE~Cll. [~TO<[ LA LECTURA 

YO. 

(Ac - ~ºe(-) ~ C.2)= Aes. 



Su e Ro 
C·)~TROL 

A.l,IOR.T 1 au.a.OO=l oc 
:;1LuC15N-r~ E._ 

(vt.) 

'­;:, 
1 



AVORTIGU,OOR Ot OILUC16N-~A 

1.0 ·i 
r 1 0.05 

o.e2 - t:sJ 

lo.1io.15 <• 
CAO.& POZO 

0.02 - y =º=·=º5=!~;.LJ...J 

- 1152·05 0.02 ~ 

0.02 - ~ o.os 

O L ¡ 0.05 
.02-~ 

0.02 --+ y 0.0510 Q 

0.02- y º:º5 ~ 8 
sur•o co·,,•oL C·) º·º"""·t 
01LUCl5~ DESEAC~ ~ 
!:,. LA F' 1 :>UR.& o. 

1:EO 

OILUCJ6~1 F' 1 "1.&L 

loG loM 

1:204 1:42 

~ :204 1:42 

-": :2'J4 1:42 

"::204 1 :42 

1: ?.QA. 'i :42 

-. :204 ~:42 

1 :204 1:42 

1 :320 

~IGURA 7. ~~EOll~C15N y Pl?ETEO DE LOS SUEROS QUE rutRON P~OBAOOS. 

1 ._, 
? 
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OTRAS PRUEBAS RtALIZAOAS A DONADORES y RtCEPTORCS DE TRAS-­

PLANTE RENAL EN El LABORATORIO Dtl CENTRO Mfotco "LA RAZA". 

1. PRUEBAS INMUN~L5GJCAS! 

A) GRUPO SA~GUiNEO. Otar SER El MISWO [NT~t OONAO~R y -

Rf.CEPT~R. 

e) Gquro RH. TAMBIÉN DEBE SEQ tL ~1suo. 

C) PRUEBAS C~UZAD~S. JEBEN DAR NEGATIVAS. 

o) PRUEBAS ~E HISTOCOUPATIBILIOAO. 

2. 81outTRÍA HcuÁTICA. Se CONSIDERAN VALORES NORUAL~S. 

3. ?RUE9AS DE COAGULACIÓN. Los TIEMPOS DE COAGULACIÓN TAU­
a1fN DEBEN OE SER NORMALES. 

5. EXAUEN GENERAL VE oq1N.&. (EGO). 

6. PAVESAS 3ACTER10LÓG1CAS: 

A) EYUOADO FaqÍNCEO. 0ERE SER NEGATIVO 

a) ÜROCULTIYO. Dtet SE~ NEGATIVO 

e) HtUOCULTtVO. Otst SER NEGATIVO 

D) PRUEBA PAR.&. LA llCENTll-"fC,1,CtÓN DE MYCOSACTf.RIU!.t ~­

~· BAAR (BACILO ~CIDO ALCOHOL RESISTENTE). 

POR TRIPLICAOO REALIZAR L.&. POSleLE IDENT1r1cac1ÓN DE 

C~TE w1:~00RGANISVO E~ UUEST~AS Dt 1Rl~A Y CS?ECTORA­

Cl5N. 

7. PRutsA ot VDRL. Drst SER ~EüAT1v.&. 

s. Ut=!O'j"Al-"¡A 
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VI. RESULTADOS. 

LA OETERMINACl3~ 0[ ·~TICU[RPOS CONT~A c~v se AEALIZ5 

POR EL MÉTODO OE ~ELISA" l~~l~[CTO, EN ~ONDE tos VAL=~rs CE 

ASSJqSANCIA OST[NltOS so~ Dl~t:TAU[NT[ P~OPORCIONALES ... LA 

(VALUADAS. JE ESTA UAN[~A PJ:ruos :o~SICE~.&~ ;uc UNA R[AC­

C!Óh POSITIVA Tl[N[ U~A ASS0~2A~CIA ~C.2 l~OICA~A POR LA -

OTf'(R(NCIA 0( A9SO~~ANCIAS DEL ?OZO CU[ CONTIENE EL ·~•Ícc­

NO Y EL ~U[ CO~TIE~E [L ANTÍGENO CONT~OL ~[GATIVO. 

~as •• Ac - Acc(-) ?O.~ 

EN BASE A ESTO POOE~os DECIR QUE LAS MUESTRAS ~E sur-­

RO C'UE f'UE"1,~i C•IL:..OIOAS 1:-,QC. Y 1:4-2 P.t,~a, :..A OETCRWIN4CljN -

DE ANTICU[;:;piS or TtP) IGG E IG 1 ~ =<ESPECTJVAU[~TE, ~U[ DIE-­

RON VALO~ES DE AeSlqS&~CIA ~[NJRES OE 0.2 SE CJNSIOE~ARJN -

NEG•T1v:.s F.&RA ESTE s IST[UA. 

L.t.s. L[CTUl;AS 0( A?SJFlti&,..,CI A OBT:'.N!<)J.S J..t,T!:S V DES=>'.JÉ3 -

DE LJS T~A!PLl..'T[S RENALES p1..q4 q[~[PT~~[S Y OO~ADORES OE -

:01 :;óN .,, oc SANü~r SE UU[STPt..to [!'/ LOS ::u1.c-o:;:os 1, 2 y 3 R!:.S--

;>[CTIVA.l.f[~.T[. 

Las ~[S~LTADOS OSTENlOOS OESPufs DE LOS TRASPLA.NTES 

~[ht..L[3 {:J.t..~RJ 1), ruERO'i O~T~~IO~S A~qOklUA~&U[~lE DURA.h­

it EL :-.;:;¡~·el'< ~::-1~:::s.~::.[ ~[:;Pu(s DE !..L QEl.ll!t..;:16 ... Dt c.:.:i" --



T~!~PLANTC, y~ QUE r~ ~L PtRfooo D[ Tt~MDQ cu [L CUAL se --

095[RV400 FRECUENTEMENTE LAS INrECCl~NES POR CMV. 

DE LOS RCSULT430S 09TENIOOS EN LOS CUADROS 1, 2 Y 3 SE 

FORUARON 5 CRUP05 ~E P~Cl[NTCS, DE LOS ~1 TR4~PLANTES RENA­

LES ~CALIZ~oos, LOS CUALES IN~IC~N LA ~ELACIÓN QUE EXISTE -

E~TRE ºº~'00RES y R~CEPTOR(S co~ R[SPECTO AL ESTADO INUUN( 

OUE GUARDAN CON c~v A~TES DEL TRASPLANTE RENAL. Jr ESTA --­

UA.NCRA. TENEUOS: 

GR u PO 1: 0/R = ..-/+ Eu DONDE TANTO El OJHJoOOR COUO EL 

RECEPTOR ruERON SCRO~OSITIVOS (+) PARA CMV ANTES DEL TRAS­

PLA"'-TE RENAL. 

GRUPO 2: 0/R ~ -/+ UNICA.UENTE TENEMOS AL RECEPTOR SE­

ROPOSITIVO (+) Y A LOS DONADORES DE Rl~6~ Y DE SA~GRE SERO­

fl(CATIVOS (-). 

GRUPO J: 0/R • +/- EN ESTE GRUPO SÓLO EL OONAOOR DE -

Rl~6N rur SEROPOSITJVO, Y4 our SI OBSERVAMOS LOS RCSULTAOOS 

DE LOS TRES PRJU[ROS CU~OROS PODEMOS APRECIAR QUE NO EXISTE 

NINGGN CASO EN EL CUE EL CO~ADOR DE SANGRE S(A El GNICO sr­

ROPOSITIVO. 

GRUPO 4: 0/R • -/- EN fSTC GRUPO El RECEPTOR Y AUB~S 

OONA~O~ts, oc SANGRC y ~1~5~, rucRON ;cRJNE~JTIVOS (-) A~-

TES OCL T~~5PL4NTE RENAL. 

3RUPO 5: D/R = DC/- Esrr ÚLTJUJ üRUPO, ...i.:.P1Qwt co~t ut~ 

SOLO l~TEG~A~TC, St Co~SIDCR~ ~P~RTC, YA CUC CL R1~5~ ?ER--



i(N(CI~ A CN CADÁVER AL CUAL NO St L[ OETLR~l .. ARQN Ac's --­
CO~'l'G>. C~.'\I. !..)tu!.s, TANTO EL .,ECE.:PTOR CO!.t.:l E'~ OO'"i•üOR oe: -­

SANGq( rurRON sc~o~EGATIVOS TA~SIÉN. 

Es lW~O~~>.~rc ACLARA~ cuc ~uso ~os OO~A~OR(S et CAOÁ-­

VER, ~NO IN~Lur~o !~ (L GRUPO 5. y [L ~T.,O E~ EL :~UPO 1 -­

(+/•), 0[8100 A ~ut AL U(NOS [L ºº~~~oq OE SANGRE rue: SERO­

POSIT1VO (+), ASÍ COUJ EL q(CEPi~q. 

Lns CUAO~OS a y 5 l~~]LUCqA~ LOS Cl~CO c1rt~t~TES GRU­

POS OBTC~l~~s nuRANT[ ESTC ESTUDIO y LOS A[SULTAOOS OBTENI­

DOS EN LJS AEC[PlORtS ~t5~~fS :EL T~4SOL4NTE RENAL COVO -~ 

CONStCUE"-Cl A DE L• .:;;:L4CIÓo.; ntL !:S.'l'.1.:1.J '''VUNt CJli R>.SP~CTO 
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CUADRO 1. lECTUP4S o< ABSORBANCIAS. OSTCNIOAS EN SUEROS nr 

RECE.PTORES -.NT~S y 0(5PVÉ.S ntL TRASPLANTC RENAL 

ANTES Drspufs 
PACIENTE ARS • IGG Ass. IGM Ass. IGG Aes. IGM 

R1 o.9e7 (-) 1.926 (-) 

R2 0.933 (-) 1.835 (-) 

R3 0.731 (-) "!.;20 (-) 

R4 1.18! C'l.526. 1.955 1.5?8 
R5 0.365 (-) 0.910 (-) 

R6 (-) (-) (-) (-) 

R? 0.810 (-) 1.447 (-) 

R8 0.833 (-) 1.797 (-) 

R9 (-) (-) 0.203 0.469 
R10 0.526 (-) 1.?29 0.435 
R11 0.325 (-) 1.037 (-) 

R12 (-) (-) 0.865 1.240 
R13 0.378 (-) 0.905 (-) 
R111- (-) (-) (-) (-) 

R15 0.440 (-) 1.291 (-) 

R1ó 0.793 (-) 1.320 (-) 

R17 0.378 (-) 1.512 (-) 

R18 0.324 (-) 2.030 (-) 
R19 (-) (-) 0.430 0.905 

-
:: e!: Po S!_ --,-_-.,-· - -~--

rr, v 1 :i.&.o 14/19 -.;19 1?/59 5/1_9 
(73.S';) (5.?;;) (89.4~;) {2E.3%) 
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CU A.ORO 2. lECTURl..S DE A~S HIBl..°'ICIAS OBTEPi 1 DAS .. SU[l'\OS °' 
DO'>l..O;JRES DE R 1 ¡;;;ÓN ANTES DEL TR4.SPLA.NTE :;ENA.L 

P~CIENTE AES. l;G Aes. loM 

01 0.960 (-) 

02 0.903 (-) 

03 0.705 (-) 

04 0.622 (-) 

05 1.378 (-) 

06 (-) (-) 

07 1.568 (-) 

08 0.374 (-) 

09 1.346 (-) .... 

010 0.652 (-) 
011 0.345 (-) 
012 NO NO 

013 (-) (-) 
014 (-) (-) 
015 NO NO 
016 0.306 (C.) 

017 (-) (-) 

018 0.572 (-) 

019 0.657 (-) 

~ OE Po S 1 T 1 v 1 O A O 13/19=(68.4%) 0/19=({}~) 

.. 

• O = Joh~DOfi nE R1~6N. 

• NO• No DETE~~INADO. 
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Cu'D•• 3. LECTURAS 0( ABSORSAP~CIAS OSTENl 0,1.S EN SUEROS 0( 

DONADORES OE SANGRE ANTES Otl TRASPLANTE: .~CNAL 

PACIENTE Ass. l•G Aes. tell. 

51 NO NO 
52 (-) (-) 

53 0.648 (-) 

54 0.374 (-) 

55 (-) (-) 
56 (-) (-) 

57 1.041 (-) 
56 (-) (-) 

59 0.506 (-) 
510 0.232 (-) 
511 (-) (-) 

512 (-) (-) 
513 (-) c..:) 
514 (-) (-) 
515 0.452 (-) 
516 NO NO 
517 0.416 (-) 

516 0.429 (-) 
519 ~.5~4 (-) 

% CE ;:i,O S 1T1V1 O A. O 9/19:(47.3"') 0/19=(0%) 



CUADRO 4. ~ SPUESTA DE AC 1 S CONTRA C~V E~ RECEPTORES CESPufs O~L T~AS~LANTE 
NAL y LA SEROCONVERSl5N y TIPO OE INFECC161i oeSERVAOA, couo --­
SULTAOO DEL ESTACO IN~UNE CON q[SPECTO A CMV ENTRE DONAOOqES Y 
CEFTO~ES ANTES CEL TRASPLANTE RENAL. 

No. ot T .'l. PRES E"iC 1 A TI PO CE 
GRUPO D/R POR CiRUPO loM IGG $EROCONVERSt6N INF"ECCl6N 

1 +/+ 13 2/~:; 12/13 0/~3 . ~E.&CTIV.&DA 
2 -/+ 0/1 1/1 0/1 REACTIVADA. 

3 .+/- 2 2/2 0/2 2/2 PR 1 UAR, ... 

4 -/- 2 0/2 0/2 0/2 No 1 NFECTAOOS 

5 OC/- 1/1 0/1 1/1 PR l llAFi 1 A 

TOTAL 19 5/19 13/19 3/19 

DoNDE: O 2 DONADOR; R • RECEPTOR; OC• OONA~OR DE CADÁVER; No. T.R. • NGuERO oc TRAS­

PLANTES RENALES E~ CADA GRUPO; laG M ~kEV>c16N DE Ac's lcG DESPufs DEL T.R.; T.R •• 
T~ASPLAr.TE RENAL Y 0/R • ESTADO INUU"IE CON 11:ESPECTO A CMV ENTRE CONAOORES Y RECEPTORES 

ANTES DE!. T •. ~. 

', 
'"' 1 



CUADRO 5. 

GRUPO 

2 

.3 

4 

5 

TOTAL 

-éO-

RELACIÓN DEL NÚMtRO DE REC(PTORES CON INFECCIÓN 
SINTOMÁTICA Y ASINTOUÁTICA COMO RESULTADO DEL -
ESTADO INUUNOLÓGI CO CON RESPCCTO A Cf.AV ENTRE Do 
NAOJRES Y RECEPTORES ANTES DEL TRASPLANTE RENAI 

•INFECCIÓN EN LOS RECEPTORES 

D/R ASINTOUATICA SINTOUÁTICA 

+/+ 12/13 1/13 

-/+ 1/1 0/1 

+/- 0/2 2/2 

-1- 2/2 0/2 

OC/- 0/1 1/1 

15/19 4/19 

0/R = ESTADO INMUNE CON RESPECTO A CMV ENTRE DONADORES Y RE­

CEPTORES ANTES DEL TRASPLANTE RENAL 

•TIPO DE INrECCIÓN EN LOS RECEPTORES OtSPUÉS DEL TRASPLANTE 



O/R 
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S1NTOUATO~ocfA OBSERVADA EN CADA tRUPO DE 

R[CEPTORES OESPufs OCl TRASPLANTE RENAL. 

+/+ S6LO UN R[~EPTOR (R 10) YOSTRÓ"UNA INF!CC!ÓN SJNTOUÁ­

T!CA1 PERO EN R[ALIOAO POCO RIGUROSA, YA Qú( S6LO --­

PRESENTO MALíSTAR CCNrRAL CA~ACTE~IZAOO FQR FATIGA, -

DOLOR MUSCULAR, OC CAB(ZA, PER~ COMO S1NTOVA PRINCl-­

PAL FICBR(. 

-/+ EL ÚNtCO PACICNTf DE csrr GRUPO NO PRESENTÓ NINGUNA -

WANtr€SlACl5N CLfNICA R(LACIONAOA A UNA INFECCIÓN POR 

~v. 

+/- EN (ST( CRUPO, AUSOS PACIENTES S( PVCO(N CONSIDCRAR -

ACTIVAUCNTC J~FCCTADOS DESPUÉS O(L ~RASPLANl( qtNAL, 

NO S5LO PóR LA S(ROCQNV€RSl6~ QU( CLLOS PR[SE~TA~J~. 

Awaas PRESENTARON CDMO SiNT1UA PRl~tJPAL LA r1ca~r, -
40t~Ás SICNQS ~E AN1RCXIA, A~TRALC1A, O)LOR uuSCUlAR, 

ASOOUlhAL y crrALCA. SOLO UHO oc EST~S RtC(QT)R[S --­

(R9) TU~O qcCHA20 ~tl ó~c·~o TRASPL~~~•oo~ PrRJ MESES 

J[SPufs 0[ LA ~[-LIZACIÓN OEL TRASPLANTE. EN [$74 JC~ 

s1á~~ AOCY~S oc r1tSRt y W4LfSTAQ GfN[~4L, MOSTRÓ --­

HIPERTCNSISN ART[~IAL, CLCVACt5~ ~t C~EAT\NtNA Y Nl-­

TRÓGCNO URt1C~ [N LA SA~~RC, Y L~~~JCITOSIS. tL CXA-­

UtN CE ORINA RCPOAT6 HCN4TUktA, PR~TtlNURIA Y OLICU-­

RIA. Tono ESTO CO~uv~~ ~ l• Ntr~CCTOMtA Otl ÓRGANO -­

T~ASPL~~TAO~ y tl nt~RCSO Dt tST~ ~4CitNlt ~ ~¡Á~1~1s. 



O/R 

-/- l~S PACICffTCS DL CSTE CRUP0 9 NO PUCD~N C3~SIOCR4RSE 

INFCCTAOos. DC ESTl "ªºº ···~~$ rutR~N ASl"Tow111cos 

~ARA UNA INFCCCIÓ~ POR CMV, TA QUE TA•POCO PRESCNTA­

AD" Ae's CONTRA EStC VIRUS. 

OC/- EL ú~tco P•cttNT~ oc rstc tAuro rAcs~Nt6 TAMstfN CL 

R[CHAlO DtL AIÑÓH lRASPlANlAOO. EN C$T[ PACtCNT[ LA 

1Nrcct1ÓN se CARACT(RllO POR SÍHTOWAS •ÁS S[V(ROS -

•SOC1Aoos "· CMV, 1..a. rn:&Rt "LA NtuwoNfA 0011111AR0• 

(L CUADRO CLfNtto, ~(RO TAUBlt~ st 08$[AYO UN CUA-­

ORO oc UALCSTAA ct~CAAL CARACTtAfSTtCO CON CErALEA, 

DOLO• UVSCULAR Y ABDOMINAL, ARTRALClA Y Ot~tCULTAD -

p4q4 RrSPIRAR (DIS~E•), tSCALOrAfO y TAU81fN &WORE­

Xt &. EL DET[RIORO 0( LA ru~c16N ~CHAL rut VALOAAOO -

POR LA [L[VAt16k DC cqtATIHl~A y HtTR6ttNO URttto EN 

LA SANCA[ ~ POR LA P~ESCNCIA Dt MCWATURIA V PAOTEl-­

WURIA, ASÍ couo OlltURtA. EN ESTE PACl(NTC &ocuts oc 
LCUCOCITOSIS, SE REP~RTAROM AHEVIA Y U~A llCERA DIS­

WINUCt6~ nE LAS PLAQUETAS. 

Ft"ALW~NTC S[ LLCC6 A LA ~rrqccTowf& OEL 5RCAWO TRA! 

PLA~T~OJ T ~UtATE DEL PACICNTE. 



-63-

VI 1. DISCUSION. 

Los R(SULTAOJS 03TE~IDJS S~BRE LA OETERUINACIÓtl DE Ac's 
CONTRA Ct~v. DC TIPO le>G r>O'llNCIP"-L"EkTE, EN CONAOor;.:s y R[CE!. 

TJRES DE TRASPL.\NTES tt::N.:.u:s (:u.t.cq;~ "':, 2 y :?-) '.!U(Sl 'A"l ouc 

trtCTIVAUENTE LA UAYJRtA oc LAS p(qSONAS so~ 5USCEPTIBL~S A 

SER INíECTAD&S POR ESTt VIRUS OURANT( ALGUN"- ETAPA OE !U VI­

DA (2). Oc ESTE UOOJ ' se PUE:E EXPLICAR QUE EL 73.E~ 0[ -­

LOS ñECE.PTOf!!:.!:S; ES.4% DE LOS OO~lADOR!:S CE RIÑÓ" Y EL 47.3r; -
DE LOS OON•~o~cs DE SAN;R[ TU(RAN scqOPJSITIV~S PARA CP!V --­
A•1'-ES ou .. TnA~FLANTE (c~a.~o 1, 2 T]). EL P:>~:::-.tA.Jt :istt:Hl­

oa ~N ESTE ESTUDIO EttTWE LDS RECE~TDqcs DE TRASPL~'TES RENA­

LES es Sl~·ILAR AL oc •T•D5 TRABA~CS REALIZADOS At.Tr.~1oqu(NT[ 

CO•:> [L DE L5PCZ Y 51•-..tcS. (25)!>t AMf, QUE A-.UELLOS ?ACIE.!:!, 

TES QUE ~RE:iCNTARC>PI .\C"$ C"ltlTRA -;;r;.v, TIEKt• ".Jt~A 1•1Ftc::::15N oc 

Tl~O pcqsiSTENTE LAT~~T~ y POR L• IA~TO so~ susc~~TISLES Á -

PlllE:SEtlTAI 'lltCA. INFECC1Ís 11t!::ACT1va.•& CUA.ND:D .Stl!'i 'S'lt'ETIDOS A -­

TEaAPIA IW1i11JN)SUPllt:So•&· !"!'T.'] PA•T• CIJLARl:'::'9f'~"!: [tjfR( LlS AE-­

CC~1'0RES DE TRASPLANTES •c:.::AL!'S C.?5). Je~¡~..,,, •u ... :t"-"• A:ut­

LLes PACIZ:~~ES (fiECEPTDACS) SER:tP1S1T1Y'1S ... ~.'1T'tS OEL TRAS--­

PLA•7E qEHAL y our P~ESEHTA.,1~ u~• ~es1~a~~c·~ ~-Yo• EN LA -

DETERUPUCI h1 JE Ac's lcG o fJUC PR.!!!:HTARJ'.'11 :.c•s le•• ~!'Setufs 

DEL TRASPLANT~ (cuADAO ~). PRESENTAN LA R~ACT1Y~:15•. ~~L --­

c:.w LATtllTE (9,33). 

EN EL CU~ORO 1 SE PUt:rN ~BSERVA"i ~JS CASOS EN OUC LOS 

RECEPTORES PRESENTAROH Ac'S TANTO oc TIPO lcG co~o oc TIPO -

lcU DESPufs DEL TRASP~ANTE RENAL, PESC A S(q SEROPOSITIWOS -

ANTCS DEL MISMO. UNO, EL RECEPTOR (R4), i:t'lf"I ADtuts ='RCS(N-



TÓ Ac's lcf\ .\NTES O(L TRASPLANTC, LO CUAL SICNlílCA QUC PRO­

BABL[U(NTC ESTE PACJENT[ ADQUIRIQ LA 1~r~cc16N PRIMARIA ou-­

RANT[ SU (5TANCIA [N EL HOSPITAL• ANT[S 0[ SCR SOW(TIOO A~ 

CIRUGÍA, y out NO se TRATA oc UNA 1Nrrcc1ÓN REACTIVADA SINO 

LA PROLDNGA.Ct6N nr LA. UISUA, YA ~U[ LA PERUAN[NCJA 0[ [ST~ -

CLASE 0( Ac's ~U[O[ DURAR POR LARGOS PCRÍO~~s 0( TIEMPO OE-­

BIDO A LA ESTIUULACl6~ DEL ANTÍCENO VIRAL. (29) 

(N CUANTO AL OTRO RECEPTOR (R10), OU[ UNICAUENTE PRC--­

SCNT6 LOS Ac's ot 71i:io IGf;! DESPUÉS DEL i<'1A.SPLANTE RENAL, rur 

TAUBI(~ EL GNtCO PACIENTE DEL GRUPO 1 (CUADRO 5) CON UNA LI­

GERA SINTOUATOLOCfA RELACIONADA A CMV, Sl~I [U6ARCO NO POOC-­

UOS AS[GU~AR :wr [STA CL~St 0[ ~c·s rsTtN R[LACIONAOOS CON -

LA SINT0MATOLOG1A DE LA 1Nrccc1ÓN, YA CU[ OTROS TRABAJOS riAN 

REPORTADO OURAhTE LA R[ACTIVACl6N DEL VIRUS NO SOLO Ac's 
lcG SINO TA~SlfN le~[~ AQUELLOS PACl[Nl[S ASINTOU~TICOS 

(29,33,37). Oc rsrA. roRuA, SE P11ror F-t·15•R out LOS Ac 1 s oc 
TIPO IGM NO SON [XCLUSIVOS OC UNA INfCCCl6N PRl~ARIA POR 

CMV, 

UNA PROPUESTA. '~'J( JUS1'1f"IOU[ LA .511>TOIJ!.TO!..OGfA Y LA. --­

RESPUCSTA OE Ac's le~ EN E~T[ PACIENTE, TAL vez SEA LA POSI­

BLE RE:!Nf"[CCIÓN POR u .. sc;:;ioT!PO Olf'ERENTE: oc cuv OVE PROVEN­

GA DEL Rlij5N TRASPLANTADO (40). E5TQ PUECE EXPLICAR PORQUE 

A.LGUNOS R[C[PTQ"[S co~o LOS Q[ LOS GRUPOS 1 y 2 (CUADROS 4 y 

5) NO TUVl[RO~ Ac's DE TIPO le~} NI stt1TOt!AS ASOCIADOS A UNA 

INrECCIÓ"" po,; ':.!."'.'~ C'[a'J PQO< OTRA PARTE, L.t.. P.•rrcc1Sr.1 ASINTO­

u111C• [N ~os RrCEPTo 0 cs SE~OP051Tl~~s ~~~rf y OfSPU[S ~EL -

TRASPLA.NT[ RENAL, y :uvo OONADOR TA.U~1f;, StA scnJPOSITIVO, -
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SUGl(R( QU( LA R(SPUESTA HUMORAL JUECA UN IUPORTANTC PAPEL -

EN LAS Ot~CNSAS OEL HUfSPED, PESE A LA INUU~~SUPRESl6N QUE -

(LlOS p~(SthTAN, RECORDANDO QUE LAS DROGAS INUUNOSUPRCSORAS 

OEPRIUEN PAINCIPALUENTE LA ~[SPUESTA DE TIPO CELULAR. (4) 

CoNTINUAND1 C1N LA VALORACf5N 0( Ac's [~ LOS R[C[PTO--­

RES, ACU(LLOS JjS ~UE ~UE~lN SER)~[GATIV~S (R6 V R1A) A~TES 

y DCSPufs DEL TRASPLANTE (cPuPO 4, CUAOR1S b y 5) TA~POCO -­

PR[SE'IT&~J~ si~TOUAS ACLACIONAOOS ~ UNA l~FECCl6N POR CUV. -

LA NO SERlCJNVERS16~ fk ESTJS PA:Tt~TES SE D[ªt A LA SERONC-

CATIVIOAD CE sus ~o~~D~RtS, Ll ~U[ S1~~1r1cA our ELLOS NO -­

HAN T("ll DO {;,)!/TACTO C~1N [L VIRUS. E:s7,'.), Cüt,10 r~· OTHCIS rsru--

01os, ~l.JS LLEVA A PENSAR cut r~TR[ LOS i:tE:'.:EPTOR(S or TRAS--­

PLAl~TC R[NAL LA rut~T[ rr5GE~& PARA A::~IRIR ~NA 1~rrcc16N -

POR CMV ES EL TRASPLANTE MISUO Y LAS TRANSFUSIONES SANCuf--­

NtAS, Y CUE AO(U¡S El VIRUS NO ES íACILU[NT[ T~ASUITIOO 0( -

p[~SO~A A r~Q~jNA, SODA[ TO~J CUhNOO S[ 70UA~ LAS O(Sl~AS -­

~(~JC~~ C[ ASi~~IA E~T~[ El ~E~EPiOR Y LAS ?[~SONAS R[LACrO-

NADAS A ft (FAUILIARES y Pt~so~A~ ufo1co). (4114,40,54) 

51~ E~BARGO, EN [~TE ESTUDIO SE OBSCRV6 CUE L~S TRANS-­

FUSIO~ES St~GciNEAS NJ P&qEtfN l[~(R rrttTO [•,;R[ LOS R(C[P-

TJR[S :e TH~SPLA~TES R[NALES 1 YA ~U[ SI RCLACIO~AUJS LOS --­

CUA~ROS 1 Y 3, NlNGG~ ~ECfPTOR SEPONFGA~IVO C[~!P!: L! ~A'.-­

i::;qt :-r 'J", ::•»:..'.~JI' sc::::..1c;)s tTIVO, CUA'ié'.O su D:JNl.OOR 0[ Rl~ÓN -

F~ESE lAUBtf~ S[~)~[GATIVO. p,R JTRA ~ARTE ~ING~~ DnN.i.DoR -

SANGuf~EO P~CSENTÓ Ac 1s le~, L~S CUALES R[Pq[S[NTA~ U~A 1~-­

rccc1.5r~ .i.cr1v" ~oP C'!V. T1.L vez, ~s;o VPdwtzó LOS PROBLEu1.s 
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SCR EL CAS3 or U~A VO~O~UCLEOSIS '"rtCCIOSA, C~SA QU( NO ---

SUC(OIJ l"-Tl;i.' L) "L:.'.: i-TJ.;¡-~. : !' [$l[ TQ.Af!A.JO. (12,55) 

No 'SSTA~tr, NJ SE PUEDf DESCARTAR TOTALUENTE LA POSl-­

BILIO~n ~E •01~1R1R F1ST-THAnsrus16~ c~• 1~rrcc16N P1R CMV, 
SOBR[ 1~01 cu'~º~ LA SA~Glt[ P~ESENTA TiTUL·1~ O[ Ac's ci~tRA 

(STt VIHUS 1 ESTJ ~ql~CIPAL••E~TC CUANOl EL RCCEPT,R ES SERO-­

NEGATIVJ y •ocurs csr1 t~UU~OC[PRl~IDO. (4) 

Los RtS :1,..1Aa.:is 1?-1'! ·.1::;1:: r• . .r.::ucLLO'> ~LCEPT·,RtS cut c•-

Rrcr~ 0[ A.c's p:..;;;;:., :'"\1 A'JTE~ tHL TRASPLA.'ITE RENAL V OUE RtC_i_ 

Bl(~Qh [L R!~5~ DE Uh ~J~ACJP S[~~POSITIVa, UtSTRARJN [L 0[­

SARR~LLJ 0[ u~· 1~rrcc1S·. ~l~TJ~lt1CA JC~rufs DEL TG~SPLANTE 

lCUA~RO ~). A:I V!!~o, [3~J5 nrC[PlQRES P~r:E~TAqJ~ UNA ~rs­

PUC:STt, 11.t•U.,OLJ~tCA CJ•;T!l.t. Cf,1V Vf..LO"<.t.0.t. PO?. LA P'<[SEl~CIA DE 

Ac's le::; cavo :JE TIO:V IG'.', LO i;.U[ A su ;¡¡:¡: 0[UtJE5TH.t. L4. sr-­

~OCJ~v¿=s·5~ oc cSTOS PAC![~TES, .,. ~J. LO TA~ITO PRESENTA~CN 

UNA l"í(C:1ó1. !lL. il?O FRl: • ..:. .. 10 POR C.'.''J. ::::~. ESi:.: !.•1.:.uo C.t.30 -

POCE~J3 •~CLu1q AL R:CCCTQ'l; OEL G~UPO 5 (C~4D~J 4) y~ :uf -­

DE~l~J A LA S[QJCl·-~[R~t6' 1U[ ~R[5[1lt6 SUPO•i[~OS ~-. EL --­

OO"l~~J~ ~[ R1~S·. (~l, ~E~OPOSITIVO PA~A c~v. 

LAS OSSLqVftCJJNES R~AL1ZAO\S E~ ESTOS R[t~PTO~[S q[POR­

T.Vi .sí·-.t)"~~ ....... .,. V.\All.'3Lt:S, L\.l OUE !lOS LLEVA ... P(',SAR out: --­

QUI ZAS LAS ~!:FA~ oE C'-~V !:ilf"IEPE~• e•. v1Rv1..tNC1A; rs Oi:.C1R --­

c~1STE~ :CPA.5 ~e cuv uis VIRULENTAS Q~C JTRAS o SlfN QUE MA­

YA !~DIVIDUOS u!s SUSCEPllSL(S OUE OTROS P~R~ AOQUl~IR UN~ -
-···. , .... ,..,, 
~ •a \ •··' ~ 
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INJERTADO EN ESTE TIPO 0( P~Cl(NTES (CUADRO 4; DR~/R- y DC/-) 
CUANDO PRESCl4TAN UNA 1Nf"(CC!5~ POR c~v PUEDE TENER CIERTAS -

CXPLICACIONES. 

HAY VARIAS PQSIDILICAD[S PARA EXPLICAR LA INTERACCl6N -

ENTil~ LA lflf"fCCIÓN POR Ct!V Y EL RE:CHAZO J(L P?A5PLANTE: RE--­

NAL. SE SUPONE out AOuELLOS INDIVIDUOS SIN EXPERIENCIA IN-­

UUNOLÓGICA, ES DECIR C.UE CARt:CEN DE Ac's PARA CIAV y CON UNA 

RESPUESTA CELULAR DtPRl~IDA pqOPl~IA14 LA ACTIVACt5N DEL VI-­

RUS LAT(~T[ DROV[NIEl•Tt DEL R1~5~ TPASPLANTAOJ. 0E TAL MANE­

RA ~~E LA REPLICACIÓN Y COLONIZAClnN DEL VIRUS EN EL INJERTO 

PUEDEN PRlVOCAR UN trrcTO CJTOT~XICO SlBRE LAS cfLULAS ENOO­

TELIALES Y PAq[~OUl!}ATOSAS PR,V~CANOJ LA OETC~l~RAC15N DEL -

Q¡:;:5 •. T··AS"'LAl.JTA:>Oo 'J';A. V[7 ; ,,·r::CTAOO (L i:i1;jÓN, L.A. CIRCULA-­

CIÓ"-1 REt•AL PuEOr C)r,ou.;1R A,;:, ... VIREUIA [ Pif"ECCdN GEN[Rl..-­

LIZAOA. ArCCTANOO A VAR1:S 6~GAl,¡JS Y PRJFICIA~OO LA.S ~ANlf"[S­

TACl J~l[~ CLÍt..!C.~s, YA co•.oc.1:;As, QUE CAP!.~TE:->tZA~I LA llff~C-­

c16N PR1'.;Ar:1A PO~ Cl'V. ESTJ .e. su vEZ PO:J'l:ÍA GErHr..\P r1:1AL---

~ENTE LA RESPUESTA OE TIPO CELULA~, YA OUE SE SA9( OUE LOS -

CMV INDUCE!¡ Ai:;'s SOBRE LAS cfLULAS INF'ECTAOAS y OUIZAS UNA -

RESPUESTA tNIJUN( :i1~1.:;1:iA co~.TRA [5,)S ,\G's VIRALCS-INOUCl:os 

corrnuzcA AL R[Ct-1'-ZO DEL Rl·~Sr~ TRA.SPLANTA!)O. \A~S• Ét-4 E~ PO-­

SIBLC QUE LA INF'CCC161i VIRAL y LA ESTl~ULACt6N DE LOS Ac,s -

OE HISTOCO~PATIBILIDAO OC CLASES 1 Y 1\ Y POSIBLEUENTE OE -­

OTROS Ac's IJ(NQRES OCURRAr, AL i~ISUJ Tl[IJf'O, 0-:;.:;,1-:J'~Af<LlO :JN -

EFECTO SINfRGICO, ES DECIR: CADA UNO POT[NCIANOO EL crrcro -

O[L OTRO, A~9AS ACTtVA~DO LA R[SPUESTA CCLULAR CITOT6~1CA DE 

~1..~ :fL'..:~·.: T, !.t. i:•,.''."T')Ylf"t'"J.e.n r>o;::i '.<'"!'!IAC1ÓN or A.c's y Cov­

Pt..CUEt~ro, ASÍ t;,J~.'') Lt. l'.i\;'J~WC'.!:ACtÍ1 .. JE ~Jl.(."l~F;.C.;S y LOS----
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f'ACTORCS SOLUBLES OE~~OMINADOS "Llt•ro:JkAS 11 • (1,20,25,27,43, 

5'•,61) 

DE ESTA f'ORUA LA ACSPUESTA CELULAR PUEDE UEDIAA LA Cl-­

TOTOXICIOAO P•ílA AMBAS, LAS CfLULAS INf(CTAOAS POR EL VIRUS 

V LAS cftuLAS "~LANCO~ NO lttf'ECTAOAS, PERO QUE ~UESTRA~ LOS 

Aa's TISULAIHS. 

POR LO TAHTO, AQUELLOS RCCCPTORCS QUC PRESENTAN UNA IN­

f'ECC1_:l_N __ PRIU~RIA POR CP/.V, SUMADA A UNA POBRE CJ~?l.TIBJLIDAD 

CON RESPECT~ A SU DONADOR, COUO EN EL CASO DEL RECEPTOR DEL 

CAUPO 5 (CUADRO 4) PROB~BLEUCNTC PRESENTE~ UN RCCkAZO DE TI­

PO INrf.:CCIOSO DEL Rli°4Ór~ TGASPLANTAO\). (27) 

ToDAVfA HAY OTRA POSIBILIOAD out NOS AYUDE A EXPLICAR -

LA INTERACCIÓN DE LOS CMY Y EL RECHAZO DEL TRASPLANTE RENAL. 

ESTO es Lo\ F'ORUACIÓN DE "CoUPL[J.JS INJ.'~NES'' (Ct.W-ANT1-CtAV) -

LOS CUALES PUEDEN INTERACTUAR CON EL SISTE~A DEL COUPLEUENTO 

Y OCASIONAR UN PROCESO INFLA~ATORIO PROVOCANDO LA DETERIORA­

Cl6N DE LA FUNCIÓN RENAL Y DA~O ~ÍSTICJ. ESTOS P~OCtSOS SE -

PUEDEN LLEVAR A CABO EN LO~ CL6~t~ULOS RE~ALES. PUES se SABE 

QUE ES EL SITIO DE: OEP5StTO or l..OS COUPl..(JOS INl/Ut/ITARIOS -­

CIRCULANTES. (11,14 1 25,27) 

CON ESTO SE PUEDE PEliSAq QUE LA ELl~INACl6N DEL VIRUS -

DURAt#TE LA INtE:CC!Ó~ PRIYARI A, PUEDE GEN(RA;;: LA f"O'lUACl6N DE 

CQUPLEJOS l~YUNCS EN LOS GL5~C~ULOS ORIGll;ANDO ASi LAS REAC­

CIONES DE HIPEFi:S~r;S1B1LIOAO '( PROVí;)CAR LA 1..~s151i DEL R1::óN, 

o BlfN UNA Q3ST~ucc15~ GL5~ERULAR PROVOCA~O~ UNA 1~5UílCIEN-

CI A "-C~AL .... r !l•AL,!C'•Tr El ~=-~~A~J JEL ¡; 1 ;:J·~. 
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VIII. CONCLUSIONES. 

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO FUE EVALUAR LA UTILIDAD --­

OEL OIAGN6STICO SEROL6c1co PARA CMV ENTRE LOS DONADORES y -­

MUY ESPECIALMENTE SOBRE LOS RECEPTORES SO~ETIDOS A TRASPLAN­

TE RENAL, POR UEOIO DE UN MÉTODO QUE SE SABE TIEN~ ALTA SEN­

SIBlLl DAO Y ESPECIFICIDAD SOBRE OTROS. 

LAS CONCLUSIONES OBTENIDAS A ESTE RESPECTO SON LAS Sl-­

GUIENTES: 

1) LA PRESENCIA DE Ac's CONTRA CMV EN RECEPTORES ANTES DEL -
TRASPLANTE RENAL NO PREVIENEN LA REACTIVACIÓN DEL VIRUS -

PERO SI MODIFICAN LA SEVERIDAD DE LA INFECt16N. Ot ESTE -

UQDO, LOS RECEPTORES SEROPOSITIVOS ANTES DEL TRASPLANTE -

RENAL Y QU( RECIBIERON EL RJ~6N OE U~ DONADOR SCROPOSITl­

VO, [XPERl~ENT&N UNA INFECCl6N REACTIVAOA ASl~TO~¡TICA Y 

UN BUEN ?RON6STICO EN LA SUPERVIVENCI~ DEL RIÑ6N. 

2) LA INíECCIÓN PRIMARIA fUE ACOUPAÑAOA POR LA l~~ECCl6N 

SINTOU¡T\CA, POR LO CUE LA SEROCONVERSl6N tr1TqE LOS RE--­

CEPTORES DE TRASPLANTE RENAL PUEDE INDICAR EL PR0~6STICO 

DE LA INfECCl5N. POR ESTA RA?6N, EL TRASPLANTE DE UN DO-

CVlTA~~E PAqA PREVENIR LA INFECCIÓN. SIN EMBARGO, EN Uf-­
Xl CONO SE CUE~TA CON UN BANCO OE 6RGANOS QUE NOS FCR~I--

TA TENER VARIAS OPCIONES PlRA SCLCCCIONAq ESTE TIPO OC -­

OONAOQRCS, TOVANOQ CN CUENTA ANTE TODO LA CO~PATISILIDAO 

ENTRE DONADORES Y RECEPTORES. 
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3) Es CIERTO QUE EN GPAN MEDIDA EL fx1T~ DE L)S TRASPLANTES 

RENALES, [N Mfx1co, SE DEBE ... LA ~[LAC15N DE HISTOCOMPA-­

TIBILIOAD QUE EXISTE ENTRE DONADORES Y RECE?TQRES 1 ES DE­

CIR LOS TRASPLANTES poq LO REGULAR SE PRACTICAN ENTRE rA­

WILIAPES ~UY CERCANOS, ~c~o LA INEXPLICASL[ DETE~1oqAc16N 

DE LA FUNCIÓ~ RENAL 0 EL RtCHAZO TIENEN UNA PROBADLE RES­

PUESTA CUANDO SE TIEN UNA INrtcc16N PRIMARIA POR CMV. 

4) LA VALORAC15N ~E Ac's CO~T~A cuv A~TCS DEL TRASPLANTE RE­

NAL DEBE COll!STITUIR U'~" PRUEBA wAs .JUNTO CON LAS DE Has-

TOC3UPATl91LIOAO PARA AOUELLOS CA~OIOATJS A TRASPLANTE --

RENAL. 

5) LA DET(qYINAC16N DE Ac's CONTRA CMV DESCRÍA DE SER TAU-­

BtfN UNA PRUEBA APLICADA EN TOCOS LOS OONAOORES DE SANGRE 

PARA EVITAR LAS POSISLES tNrECCIONES NO SOLO ENTRE RECEP­

TORE"S DE TRASPLANTES RCN.t.LES, SINO T.\ll!SlfN E~ PACIENTES -

SOMETIDOS A CIRUG1A, Eh P[RS0"'1 ... S l~MUNOCOUPROMETIOAS COMO 

PACIE'NT[S LEuctu1cos y [N GENEJ:IAL EN T•JOA.S ,.~UELLAS PER-­

SON,.S QUE REQUIER,.N u~ .. TR.t.NSrus16N ~E S"'NGRE. 

6) 5tRfA UUY ACERT.t.C0 1 R[ALl:AR LA 1 ~[',T1FICAC15N DIRECTA 0[ 

Cf.IV POR U[OIO OE LA TfC"'11C.&.. !H 1Nt.l!.P~1F'LU1P.ESCENCI A !:"'1 --­

SIOPSIAS OEL RtÑ5N TRASPLANTADO, ASÍ COMO EL AISLAMIE"'1TO 

DEL VIRUS POR uEOIJ DE CULTIVOS DE 0RI~& Y LEUCOCfTOS DE 

SANGRE PtR1FfR1C• PA~A CO~REL ... ~IQNAR L.t. R[SPU[Sl.t. DE Ac's 
CON L• Vl~[t,llA y SECR[Cl5~ DEL v1qus. y,. QUE SE HA OSSER­

VAOO OUE AQUELLOS ~ECCP~OqE$ CUYOS CULTIVOS SOh ?OSITIVOS 
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7) ~lNALMtHTt, POOEMOS CONCLUIR QU( EL VIRUS OE CMV CONTl--­

~UA Sl(NOO UN CONSTANTC PROBL[~A ENTRE LOS ~[t[PTORES OC 

T~ASPLANTtS RCNALtS, Y YA QUE L~ ~t4CTIVACIÓN DEL VIRUS -

LATENTE NO sr PUEDE PRCVCNJR y L~ OONACl6H Dt RIÑONES OU( 

PROVltNtN DE DONADOQES SEROPOSITIVOS NO SE PUEDE ANULAR, 

EL USO 0( UNA TERAPIA ANTIVIRAL JU~TO CON LA UOOULACJ6M -

DE LA TE~AP14 JHMUNOSUPRESORA PODRÍA SER UNA 0PC16N PARA 

LA SOLUCIÓN DE CSTE PROBL(YA. 
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