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RESUMEN

Las infecciones por citomegalovirus (CMV) son extensas y -generalmente
asintomaéticas. La frecuencia y el espectro de la enfermedad en paclentes con
cancer (particularmente laucemia y linfoma), y en los receptores de transplante de
6érganos, establecen a este virus como patégano importante en humanos.

Con el objeto de determinar la prevalencia de la seropositividad a CMV, en
pacientes con neoplasias hematolégicas del Instituto Naclonal de Cancerologfa;
(INCan), se realizé la deteccién de anticuerpos séricos totales contra CMV,
{utllizando la técnica de ELISA) a paclentes del servicio do Hematologia (divididos
en los de nuevo ingreso y los que ya racibfan atencién médica) y a dos grupos
testigo; el primero formado por donadores de sangre y el segundo por pacientes de
nuevo Ingreso a otros servicios. Ademas se recabaron datos demograficos (sexo,
edad, nivel socieconémico, hacinamiento) y de diagnéstico de los pacientes, y se
correlacionaron con los resuitados de seroprevalencia a CMV.

La prevalencia de seropositividad a CMV fue elevada en los cuatro grupos
(mayor del 85%). Con respecto a factores demogréficos, la edad fue el Gnico que se
asocié a la presencia de anticuerpos contra CMV. Se observ6 que a mayor edad se
incrementa ia seropoéitlvldad a CMV (por debajo de los 25 afios el porcentaje de
individuos seronegativos fue de 34.1 y después de la quinta decada de la vida
ninguno es seronsgativo).

En conclusién la prevalencia de la seropositividad a CMV es muy alta en
nuestra poblacién y parece mayor a lo observado en paises desarrollados. La edad

parece ser e! Unico factor asociado a la prevalencia de seropositividad a CMV.



INTRODUCCION

Neoplasia significa neoformaclén, y el grupo de células que la componen se
conoce con el mismo nombre. Una definicién aceptable es la formulada por Willis
{1957) °Neoplasia es una masa anormal de tejido, cuyo crecimiento excede al de
los tefidos normales, esté incoordinado con el de los mismos, y persiste de la misma

manera excssiva después de cesar los estimulos que desencadenaron el cambio® 1

Ad , las neoplasias tienen otras dos caracter(sticas; (a) se comportan

aparentemente como parasitos y para obtener sus requerimientos metabblicos
compiten con las células y los tejidos normales; (b) tienen cierto grado de
autonomia y aumentan en mayor o menor proporcién, independientomente de su
medio ambiento local y del estado nutricional del huésped.1.2

En medicina, a la neoplasia se le denomina tumor, y el estudio de los tumores
se le llama Oncologia.3 Sin embargo, tumor es sencillamente tumefaccién que
pudiera ser producida, entre otras cosas, por edema o hemorragia en un tejido.
Pero la palabra tumor se ha utilizado casi exclusivamente a masas neoplasicas
que, por supuesto puede causar tumefacclén cuando est&n en la superficie
corporal.1.2

La clasificactén de las neoplasias en benignas y malignas se fundamenta en la
base de su potencial de comportamiento clinico; un tumor es benigno cuando los
caracteres citolégicos y macroscépicos se consideran comparativamente inocuos,
por lo que seguird localizado, y es susceptible de extirpacién quirirgica local
permitiendo la supervivencia del enfermo. Los tumores malignos se denominan en

conjunto céncer. Ei calificativo *maligno™ significa que dicha neoplasia puede
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invadir y destrulr estructuras adyacentes y propagarse a sitios alejados para causar

la muerte.!

NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS.,

Dentro de las neoplasias hematolégicas los trastornos leucocitarios més
importantes son las enfermedades malignas prolifarativas, que incluyen:

a) linfomas, caracterizados por proliferacién de células nativas dentro dal tejido
linfoide.

b) leucemias, que corresponden a proliferacién desordenada de leucocitos.

c) disproteinosis que son trastornos de las células plasmaéticas con proliferacién
de una sola clona de células secretoras de inmunoglobulinas, con aumento
resultante de la concentracién sérica de una inmunoglobulina homogénea o de sus
fragmentos.

d) enfermedad de Hodgkin, que se clasifica por separado aunque en un
principio se consideré una forma de linfoma,1.2.3.4.5

Segin datos registrados en 1987 sobre la frecuencia de los diferentes tipos de
cancer en la ciudad de México; los linfomas ocuparon el tercer lugar en frecuencia
de todos los casos de cancer, y las leucemias al sexto (Cuadro 1). Por sexo, los
linfornas ocuparon el quinto fugar y las lsucemias ! octavo en mujeras (Cuadro 2);
mientras que en los hombres, los linfemas ocuparon ol segundo y las leucemias el

cuarto lugar (Cuadro 3).8



CUADRO 1. PRINCIPALES LOCALIZACIONES ANATOMICAS Y
TIPOS MORFOLOGICOS. CASOS DE CANCER REGISTRADOS
DE PRIMERA VEZ EN LA CIUDAD DE MEXICO DURANTE 1987.

LOCALIZACIONES ANATOMICAS CASOS %
1) CERVIX UTERINO ' 3218 19.8
2) MAMA 1808 1.1
3) LINFOMA : 834 5.1
4) PROSTATA 723 4.4
5) ESTOMAGO 668 4.1
§) LEUCEMIA 640 3.9
7) PULMON 494 3.0
8) OVARIO 435 2.7
9) TIROIDES 408 2.5
10) VEJIGA URINARIA 383 2.4
11) CUERPO DELUTERO 328 2.0
12) ENCEFALO 295 1.8
13) TEJIDO CONJUNTIVO 284 1.7
14) RECTO ANO PIEL (MELANOMA) 280 1.7
15) VESICULA Y VIAS BILIARES 268 1.6
NEOPLASIAS DE LA PIEL 1676 10.3
LAS DEMAS 2642 16.2
TUMORES NO PREGISADOS* 878 5.4
JOTAL 16262 100.0

*Este agrupamiento de tumores representa todos aquellos casos en los que no se
identifico el sitio primario.

Registro Nacional del Cancer, D.G.E./SSA.MEX.1987.



CUADRO 2. PRINCIPALES LOCALIZACIONES ANATOMICAS Y
TIPOS MORFOLOGICOS. CASOS DE CANCER REGISTRADOS
DE PRIMERA VEZ EN MUJERES, EN LA CiUDAD DE MEXICO
DURANTE 1987

LOCALIZACIONES ANATOMICAS CASOS %
1) CERVIX UTERINO 3218 30.7
2) MAMA 1787 17.0
3) OVARIO 432 4.1
4) TIROIDES 350 3.3
5) LINFOMAS 339 3.2
6) CUERPO DEL UTERO 328 3.1
7) ESTOMAGO N 3.0
8) LEUCEMIA 284 2.7
9) VESICULA Y VIAS BILIARES 203 1.9
10) PULMON 182 1.7
11) RECTO-ANO 152 1.4
12) ENCEFALO 139 1.3
13) TEJIDO CONJUNTIVO 135 1.3
14) COLON 124 1.2
15) MELANOMA 116 1.1
NEOPLASIAS DE LA PIEL 930 8.9
LAS DEMAS 947 9.0
TUMORES NO PRECISADOS* 509 4.9
TOTAL 10486 100.0

*Este agrupamiento de tumores representa todos aquellos casos en los que no se
identificé el sitio primario.

Registro Nacional dei Céncer, D.G.E./8SA.MEX.1987.



CUADRO 3. PRINCIPALES LOCALIZACIONES ANATOMICAS Y
TIPOS MORFOLOGICOS. CASOS DE CANCER REGISTRADOS
DE PRIMERA VEZ EN HOMBRES, EN LA CIUDAD DE MEXICO

EN HOMBRES.

LOCALIZACIONES ANATOMICAS CASOS %
1) PROSTATA 723 12.5
2) LINFOMA 495 8.6
3) ESTOMAGO 357 6.2
4) LEUCEMIA 355 6.2
5) PULMON 312 5.4
6) VEJIGA URINARIA 273 4.7
7) TESTICULO 232 4.0
8) LARINGE 217 3.8
9) ENCEFALO 155 2.7
10) TEJIDO CONJUNTIVO 148 2.6
11) RINON URETER 141 2.4
12) RECTO Y ANO 128 2.2
13) COLON 117 2.0
14) BOCA-ENCIA 114 2.0
15) HUESOS Y ARTICULACIONES 13 2.0
NEOPLASIAS DE LA PIEL 745 12.9
LAS DEMAS 776 13.4
TUMORES NO PRECISADOS* 369 6.4
TOTAL 5770 100.0

*Este agrupamiento de tumores representa todos aquellos casos en los que no se

identificé el sitio primario.

Registro Nacional de! Cancer, D.G.E./SSA. MEX. 1987.
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LINFOMAS.

Los linfomas se caracterizan por proliferacién o acumuiacién de células
originadas en el tejido linfolde; esto es; linfocitos, histiocitos o células reticulares
madre. Pussto que los linfomas comparten la importancia clinica de todas las
enfermedades malignas, se observa que el nombre “linfoma” aunque consagrado
por el tiempo, en realidad es equivocado.2:4.7 Los linfomas se ariginan del tefido
linfolde de cualquier sitio del organismo, generalmente de ganglios linféticos y, en
la mayor parte de los casos no afectan de modo difuso la médula ésea ni invaden la
sangre periférica. Aunque pueden ocurrir en cualquier edad, son més frecuentes
entre los 50 y los 70 afios y afectan algo més @ hombres que a mujeres. Algunas
circunstancias se relacionan con un mayor riesgo de presentar linfoma, como son el
transplante renal, el tratamiento con farmacos inmunosupresores, las deficlencias
inmunitarias congénitas, las enfermedades autoinmunitarias, e Infeccién por

algunos virus como HIV-1 y virus del Epstein -Barr.1.23

LEUCEMIA,

Las lsucemias se caracterizan por substitucién difusa de la médula 6sea por
leucocitos mas o menos inmaduros, que por lo regular también se presentan en
abundancia en la sangre circulante. Estas células pueden Infiltrar higado, bazo,
gangiios linfaticos y otros tejidos, y de esta manera propagarse a 6rganos y tejidos
de todo el organismo.1:4.5.7

Las leucemias se clasifican de acuerdo a la diferenciacién celular en agudas
y crénicas:

a) En las lpucemias agudas, si no se provoca su remisién, suelen ser mortales
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en un lapso muy corto, La médula ésea esta repleta de células primitivas, con muy
pocas muestras de diferenciacion.

b) Los pacientes con leucemia crénica presentan un tipo celular més
diferenciado; generalmente sobreviven méas de un afio después del comienzo de
los sintomas, si no ocurre remisién.1.24.5

Las leucemias se clasifican también segun las caracteristicas citolégicas. Hay
dos clases principales, mieloide y linfoide. Estas ademés, se dividen dependiendo
del nivel de diferenciacién de la célula predominante.2.3.4

La proliferacién en la leucemia mleloide aguda se produce fundamentalmente
a expensas de mieloblastos, mlentras que, en la leucemia mieloide crénica
(mieldgena) tiene lugar apartir de células més diferenciadas (metamielocitos,
mielocitos, neutréfilos) y pocos mieloblastos.4

En la leucemia iinfoide aguda, la proliferaci6n se realiza a partir de los
linfoblastos. En cambio en la leucemia linfoide crénica se trata de pequofias células

linfoides inmaduras 4.5

DISPROTEINEMIAS

Las disproteinemias son trastornos de las células plasmdticas que integran un
grupo de enfermadades neoplésicas afines asociadas con proliferacién de una sola
clona de células plasméticas que secretan un solo tipo de inmunoglobulina o de
sus fragmentos, aumentando asf la concentracién sérica, Las disproteinemias
pueden claslficarse en tres trastornos principales: 1) mieloma multiple .y sus
variantes; 2) macroblobulinemia de Waldenstrén y 3) enfermedad de cadenas

pesadas. De todas las disproteinemias el mieloma multiple es, con mucho, la més



frecuente. Este grupo de trastornos ha sido calificado con una serie de términos
sinénimos: gammapatfas monvclonales, discrasias de células plasmaticas,

gammapatlas, inmunoglotulinopatfas, paraproteinemias y disproteinemias.!2.3

ENFERMEDAD DE HODGKIN.

La enfermedad de Hodgkin (E.H.) es un padsecimiento maligno con
proliferacién de los elementos celulares de los ganglios linfaticos. La E.H. se
considera generalmente como un linfoma, pero con una histologfa distinta, ya que
las células que reaccionan & la neoplasia predominan méas que las propias células
neopléasicas. La caracteristica de la E.H. es la presencia de las llamadas células
gigantes de Reed Stenberg, que son grandes, binucleadas o multinucleadas y
muestra un nicleo portador de varios nucleolos. Puede iniclarse en uno o varios

grupos de ganglios linfaticos: cuello, mediastino o mesenterio.1:2.3.4.5

INMUNOSUPRESION.

La inmunosupresién es la ausencia de la capacidad de respuesta
inmunoldgica. La inmunosupresién incluye todos los aspectos de la respuesta
inmunitaria, sin smbargo, se puede dividir en: a) falta de respuesta inmunitaria
natural o tolerancia, b) falta de respuesta inmunitaria secundaria Inducida
artificialmente, y ¢) inmunosupresién inducida por enfermedad.®

a) La tolerancia es la incapacidad del huésped para responder a los antigenos
proplos.

b) La inmunosupresién inducida artificialmente puede deberse, entre otros; al

uso de medicamentos citotéxicos, radiaciones y extirpacién quirdrgica del tejido



linfoide.

c) En la inmunosupresién inducida por enfermedad los trastornos proliferativos
que afectan las células inmunocompetentes (por ejemplo, linfomas, mieloma
moitiple, leucemia) al igual que las enfermedades infecciosas crénicas (por ejemplo
sifills, tuberculosis y lepra), pueden inducir la supresién de la respuesta inmunitaria
especifica e Inespecifica. Esta Inmunosupresién resulta de la accién reciproca
especifica del sistema inmunitario del huésped y la enférmedad, conduciendo a la
supresién de la funcién inmunolégica normal del huésped. El proceso puede ser
activo o pasivo; un organismo Invasor puede producir alguna substancia que
suprima la respuesta inmunitaria de! huésped o, de manera alterna, los
mecanismos normales de resistencia del huésped pueden ser bloqueados.8.®

En los individuos que padecen neoplasias hematolégicas su sistema
Inmunolégico se encuentran deprimido debido a la enfermedad en si o por &l
tratamiento que estén recibiendo. E! estado inmunolégico que presentan permite

que sean victimas de Infecciones oportunistas, por ejemplo por

citomegalovirus,8.9.10

CITOMEGALOVIRUS.

El citomegalovirus (CMV) humano forma parte de la familia Herpetoviridae, es
llamado asl, por el gran tamafio de las inclusiones basbfilas caracteristicas que
producen en el nicleo y citoplasma de las células de las gléndulas salivales y de
las visceras infectadas, éstas células ademdas se encuentran dilatadas, de ahi que a
la infeccién también se le conoce como enfermedad de las inclusiones

citomegaélicas.10,11,12,13,14
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Normalmente, el huésped adquiere una infeccién latente. El CMV pueden
transmitirse al feto durante el embarazo o al nific durante el nacimiento. El nifio
infectado en forma congénita es generaimente portador del virus durante muchos
meses, abarcando las consecuenclas patoldgicas desde una enfermedad
inadvertida hasta grave dafio al sistema nervioso central.12.13 La infeccién primaria
en el adulto puede ser asintomética o pueds producir varlos sindromes como
mononucleosis por CMV, hepatitis o neumonitis. En el paclente bajo
inmunosupresién, las consecuencias clinicas de infecci6bn primaria o de Ila
reactivacién de un virus latente constituye amenaza para la vida.10.13

La infeccién activa por CMV se puede comprobar solo a partir de pruebas

serolégicas y se debe confirmar por aislamiento del virus.19.12.13,16

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL VIRUS.

Las particulas virales del CMV son morfol6gicamente Indistinguibles de los
demés miembros de la familia, las cuales consisten en un centro que contisne Acido
desoxirribonucleico de doble cadena una cépside icosaédrica y una envoltura
circundante. El CMV es inactivado por numerosos tratamientos fisicos y quimicos,
incluyendo calor (56°C durante 30 min), pH &cido, éter y ciclos de congslacién y
descongelacién. En fibroblastos humanos infectados, las particulas virales se
sintetizan en el nucleo. La envoltura del virus deriva de la membrana nuclear
interna. El ciclo del crecimiento del virus es més lento y ef virus infectante esta méas

asoclado a las células que e! Herpes simple,10.12,13
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PATOGENESIS.

Las infecciones por CMV pueden clasificarse en adquiridas antes del
nacimiento (congénitas), en el momento del parto (perinatales) y después del
naciento (posnatales).11.13

Las Infecciones por CMV se han detectado en el 0.5 a 2.5% de reclen nacidos
en los E.U.A. y es la causa identificada mas comun de infeccién congénita. Menos
del 5% de los nifios infectados presentan sintomas durante el periodo neonatal. Los
lactantes sintomaticos pueden morir de complicaciones en los primeros meses de
vida, més cominmente sobreviven pero con dafios neurolégicos.10.12,16

Los recién nacidos también pueden adquirir la infeccién en e! momento del
parto por contacto con el virus en el canal natal. Estos nifios comienzan a excretar
virus entre las 3 y las 12 semanas de edad, pero siguen slendo asintomaéticos.
Hasta ahora parece ser que estos nifios infectados perinatalmente no presentan
secuelas tardias de la infeccién.10,11.12,13,14

Casi todas las Infecciones posnatales se adquisren presumiblemente por
estrecho contacto con Individuos que estan desprendiendo virus. Como se ha
detectado CMV en varlos liquidos corporales, como saliva, orina, leche de mama,
sacreciones cervicales y semen, la transmisién puede hacerse probablemente en
varlas formas, incluso por via venérea, La excrecién prolongada de virus después
de infeccién por CMV congénita o adquirida contribuye probablemente a la facilidad
de fa transmisién del virus. Ademéas puede transmitirse CMV como resuitado de
ciertos procedimientos médicos, particularmente transfusién sanguinea y
transplante de 6rganos.17,16.19,20,21,22,23,24,25.26

La gran mayoria de los nifios y adultos que adquieren infeccién por CMV
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posnatalmente siguen slendo asintométicos. Se han descrito trombocitopenia y
hepatoesplenomegalia en recién nacidos prematuros de aito riesgo infectados a
consacuencia de trastornos de sangre. Una enfermedad tipo mononucleosis con
fiabre, letargo y linfocitosis atiplca puede producirse principaimente en adultos

J6venes.10.11,12,13,27,26,29

DIAGNOSTICO

El CMV puede aislarse de diversos liquidos corporales, pero la orina y los
lavados de garganta son los.més (tiles para fines diagnésticos. En la evaluacién de
los pacientes inmunosuprimidos, los cultives recublertos con buffer son (tiles
porque en algunos casos la deteccién da CMV en leucocitos es mejor indicador de
infeccién sintomética por CMV que la excreclén de virus en orlna o garganta. Las
muestras do biopsia y autopsia tamblén pueden procesarse para alslamiento del
virus.10.13 Como las preparaciones de CMV plerden titulos cuando se somsten a

congelaclén y descongelacién, las muestras deben conservarse a 4 °C hasta qus

puedan usarse para inocular cultivos, preferiblemente pocas horas despuds de su
recoleccién. Si es necesario guardarlas congeladas, un volumen igual de sorbitol
70% agregado a la muestra ayuda a preservar la Infectividad virica. Los fibroblastos
humanos favorecen més el crecimiento de CMV y por eso se usan con fines

diagnéstico.10.12,13.14

DIAGNOSTICO SEROLOGICO.
Entre los métodos inmunolégicos que permiten la deteccién de anticusrpos

contra CMV en el suero de los pacientes se encuentran e! inmunoensayo
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enzimético (ELISA), radioinmunoensayo (RIA), Inmunofluorescencia, fijacién del
complemento y neutralizacién. La ELISA y el RIA son los métodos mas
sensibles.30.31,32,33,34,35,36,37,38,39

Las muestras Individuales de suero son atiles para los estudios
seroepidemiolégicos, pero tlenen poco valor para el diagnéstico de infeccién
reclente por CMV; en lo posible deben obtenerse sueros apareados a un intervalo
de dos semanas, por lo menos, © muestras seriadas,13:30,31 S| se sospacha
infeccién congénita, deben entregarse sueros de madra e hijo. Si el suero Inicial es
negativo para anticuerpos contra CMV y si el segundo suero es positivo, es posible
hacer diagnéstico de infeccién primaria. Si un suere de la primera etapa de la
enfermedad contiene anticuerpos contra CMV y una segunda muestra tomada
varias semanas después muestras un aumento cuddruple 0 mayor del tiulo, puede
hacerse un diagnéstico de infeccién reciente deblda a reactivaclén o reinfecclién.
Los descensos cufidruples del titulo se observan raras veces lo bastante temprano
para que puedan ser (tiles en el diagnéstico de laboratorio, pues los niveles de
anticuerpos tienden a declinar lentamente durante varios meses después de la
infeccién. Si los sueros agudos y convaleclentes son positivos para anticuerpos
contra CMV, pero el titulo de anticuerpos no cambié, puede hacerse un diagnéstico
de infeccibn por CMV en aigun momento anterior. Sf los tRulos de los sueros
positivos son altos y sf el primer ejemplar se obtuvo en una etapa posterior de la
enfermedad, los resultados pueden Indicar Infeccién activa y deben obtenerse
muestras apropiadas para aislamiento del virus,10.11.13

En lo posible, los dlagnésticos serolégicos de Infeccién por CMV deben

confirmarse con el aislamiento de virus, particularmente debido a que las
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fluctuaciones cuadruples de titulos de anticuerpos fijadores de complemento se han

observado en algunos individuos’ seropositivos aparentemente sanos.19.13

EPIDEMIOLOGIA.

El CMV se encuentra distribuido mundialmente. Existen reportes de
prevalencia de anticuerpos-en varias partes del mundo con porcentajec del 30 al
100% de la poblacién, aunque generalmente sin sintomas clinicos.4¢

Los mecanismos mas frecusntes de transmisién del virus son; el
transplacentario y las transfusiones sangulneos, ademés de transmisién entre
individuos a través de secreciones respiratorias, de la orina y por contacto

sexual, 10,13.40

INFECCION EN INMUNOSUPRIMIDOS.

EL CMV infecta tanto a personas sanas como a Inmunosuprimidos. la
patogénesis de ia infeccién en el huésped Inmunosuprimido es compleja, la
infeccién puede ocurrir después de la exposicién al virus en productos sanguineos
o de otras fuentes. El virus puede ser transmitido en el aloinjerto de érganos (por
ejemplo, rifién, corazén o médula 6sea) o ser reactivado a partir de un estado
latente dentro del paciente.3

La infeccién se presenta en pacientes con leucemia o linforna, tumores sélidos,
hipogammaglobulemia, anemia crénica o Insuficiencia renal, asi como después de
un tratamiento inmunosupresor o citotéxico para otras enfermedades o para un
transplante de érgano.2.3

La neumonia por CMV puede ocurrir en cualquier paciente inmunosuprimido,
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aunque ha sido mas prominente después de! transplante alogénico de médula para

la lsucemia, ocurriendo en cerca de 20% de esos pacientes.1.2.3
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FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA.

La infeccién por Citomegalovirus (CMV), particularmente cuando se asocia
con neumonia, 8s fa causa més importante de morbilidad y mortafidad después del
transplante de médula 6sea.24 Estudios seroepidemioldgicos da infeccién por CMY,
muestran valores altos de prevalencia de anticuerpos contra el virus en los palses
del Tercer Mundo; sin embargo se observan varlaciones significativas en la
prevalencla de la infeccién en diferentes regiones dentro de un mismo pals. Asf
tamblén, la prevalencia de anticuerpos varfa proporcionalmente con la edad de los
individuos @ inversamente conforme al nivel sociceconémico.41

Las Infecciones por CMV son extensas y generalmente asintomaéticas, pero la
frecuencia y el espectro de la enfarmedad en recién nacidos y en individuos
inmunosuprirmidos establecen a este virus como un patégeno importante en
humanos. La infeccién por CMV, pusde deberse a infeccién primaria, reactivacién
de virus latente o reinfeccién por virus exdgeno. 23, Las infecciones por CMV son
frecuentes y ocasionaimente severas en nifics o adultos con defectos en su
inmunidad celular, congénitos o adquliridos; esto incluye a los pacientes con céncer,
particularmente leucemia y linfoma, y a los receptores de transplantes de
6rganos.27 La transmisién de infeccién por CMV a través de la transfusidn de
productos sanguineos se ha incrementado en los dltimos afios.23.27

El riesgo de adquirir la infeccién por CMV después de transplante de méduta
&sea aumenia en receptores seronegativos que recibieron fa médula 6sea de un
donador seropositivo.4243 Es recomendable suministrar productos sanguineos

seronegativos a CMV, a pacientes inmunosuprimidos y también seronegativos al
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virus, a tin de reducir el riesgo ds una posible infecci6n.44

En el Instituto Nacional de Cancerologla es necesario conocer los datos de
prevalencia de seropositividad a CMV en sus pacientes, princ}palmente en los que
padecen algun tipo de neoplasia hematolégica, debido a que las infecciones
oportunistas (por ejemplo por CMV) son frecuentes y pueden ser graves en estos
pacientes. Ademas, algunos de ellos son candidatos a transplante de médula 6sea,
y en estos casos es necesario conocer la soropositivldad‘ o seronegalividad al virus
tanto del receptor como del donador, para tomar las medidas preventivas

adecuadas y efectuar transplantes de médula ésea con éxito.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

No existen en México estudios que determinen la prevalencia de
saropositividad a Citomegalovirus (CMV) en poblacién abierta. En otros paises se
cuenta con informacién al respecto, pero los valores obtenidos corresponden
solamente a sus poblaciones.

Resulta entonces necesario contar con los datos de prevalencia de
seropositividad a CMV en la poblacién mexicana. Sobre todo en algunos grupes
humanos donde las infecciones por CMV son de importancia; por ejemplo, en
pacientes con defectos congénitos o adquiridos de inmunidad celular (enfermos
con céancer, especialments, leucemias y linfomas).

Las infecciones oportunistas (como la de CMV) son frecuentes en pacientes
que padecen neoplasias hematol6gicas. Por ello, para el INCan resulta necesario
contar con datos que determinen la prevalencia de seropositividad a CMV en sus
pacientes. Algunos de ellos son candidatos a transplante de médula ésea por lo
que sera necesario tomar las medidas preventivas adecuadas para efectuar dichos
transpiantes con éxito. Por ende, en estos casos, es necesario conocer la

seropositividad o seronagatividad al CMV tanto del receptor como del donador.
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OBJETIVOS

1.- Comparar la prevalencia de seropositividad a CMV :en individuos

inmunosuprimidos con respecto a individuos sanos.

2.- Establecer la prevalencia de seropositividad a CMV en:
*pacientes que presenten alguna neoplasia hema'tolbgica, de nusvo Ingreso

al servicio de Hamatologia del INCan.
*pacientes que presenten alguna neoplasia hematol6gica, que recibieron

atencién médica en el servicio de Hematologla del INCan.
*pacientes que ingresaron a otros servicio del INCan.

*donadores de sangre.

3.- Relacionar factores demograficos (nivel socio-econémico, hacinamiento, edad,

sex0) y de diagnéstico, con la prevalencia de seropositividad a CMV.
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HIPOTESIS DE TRABAJO.

La infeccién por Citomegalovirus (CMV), se favorece en individuos con malas
condiciones de higlene y que viven en hacinamiento, también en personas con
inmunidad deficiente y en aquellos que han recibido transfusiones sanguineas. Al
aumentar la edad dsl individuo aumentan sus posibilidades de exposicién a CMV y
por lo tanto de la infeccién.

Los pacientes del servicio de Hematologfa del Instituto Nacional de
Cancerologfa (INCan) son individuos que se encuentran inmunosuprimidos, que
a través de su tratamiento han recibido transfusiones sanguineas y muchos de
ellos son de nivel socio-econémico bajo. Por estas razones, se establece la
hipétesis que la prevalencia de seropositividad a CMV debe ser alta en el grupo de
Individuos que recibieron atencién médica en el servicio de Hematologfa del INCan,
asf como en el grupo de pacientes de nuevo ingreso a otros servicios. Debido a que
los donadores de sangre son personas sanas y Jévenes, la prevalencia de
seropositividad a CMV, debe ser menor en comparacién con los otros grupos del

estudio.
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MATERIAL BIOLOGICO
Se obtuvo una muestra de suero a 220 individuos (116 hombres y 104
mujeres); las cuales fueron colectadas durante el periodo de noviembre de 19390 a
abril de 1991. La poblacién de estudio estuvo formada tanto por donadores de
sangre como por pacientes con algin tipo de cdncer, agrupados de la siguiente
manera:
A) 120 pacientes que recibieron atenclén médica en el servicio de Hematologfa en

el INCan, divididos en dos grupos;

* 20 pacientes de nuevo Ingreso al servicio,

* 100 pacientes que ya recibfan atencién médica;

B) dos grupos testigos,

* 50 donadores que acudisron al Banco de Sangre del INCan;

* 50 pacientes de nuevo ingreso a otros servicios del INCan.

MATERIAL
1.- Tubos de ensayo de 75 mm X 12mm.
2.- Placas de reacclén (20 cavidades por placa).
3.- Folios adhesivos.

4.- Gradillas.

5.- Puntas para micropipeta de 1 a 20 pl.

6.- Puntas para micropipeta de 100 a 1000 pl.
7.~ Puntas para micropipeta de 20 a 200 pl.

8.- Férceps no metalico.
. 9.- Matraz erlen meyer de 50 ml.
10.-Gasa.
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EQUIPO:
1.- Bafio Marfa.
2.-Sistema para administrar la solucién de lavado (bomba de distribucién Gorman-
Rupp, # de lista 8962-02)
3.- Sistema de asplracién para el lavado de esferas. (PentaWash i).
4.- Bomba de vacio Gast.
5.- Trampa para retener el aspirado.

6.- Espactrofotémetro. (Quantum 1l de Abbott).

7.- Pipeta automética Gilson de 1 a 20 pl.
8.- Pipsta automaética Gilson de 20 a 200 pl.

9.- Pipeta automética Gilson de 100 a 1000 pl.

REACTIVOS:

Equipo comercial (kit). Inmunoensayo enzimdtico para la deteccién de
anticuerpos contra el Citomegalovirus (CMV). en suero, plasma o sangre
humana.(ABOTT CMV TOTAL AB EIA); conteniendo los siguientes reactivos por
cada kit de 100 pruebas:

1.- 100 esfaras recubiertas de antigeno CMV.

2.-.Un frasco {20 ml) ds conjugado enzimético CMV Total AB EIA. Anticuerpo contra
la inmunoglobulina humana (cabra); peroxidasa (rabano). Concentracién minima:
20 ng/mi en estabilizadores de proteina con agentes antimicrobiancs.

3.- Un frasco (6 ml) de control positivo CMV total AB EIA. Suero humano en

estabilizadores de proteinas con agentes antimicrobianos.
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4.- Un frasco (10 ml) de control negativo CMV total AB EIA. Suero humano en
estabilizadores de protefnas con agentes antimicrobianos.

6.- Un frasco (20 mi) de tamp6n de dilucién de muestras CMV total AB EIA. Suero
de ternera tamponado, con agentes antimicrobianos.

6.- Una botella con tabletas (20) de OPD (o-fenilendiamina 2 HCl); 12.8 mg OPD en
cada tableta.

7.- Una botella con diluyente (110 ml) para OPD (o-fenilendiamina 2 HCl). Tamp6n
de citratos-fosfatos que contiene 0.02% de peréxido de hidrégeno.

8.- Una botella con acido sultirico 1N (110ml).
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METODOLOGIA.

Para determinar la prevalencia de seropositividad a CMV en pacientes con
neopldsias hematolfgicas del INCan, se analizarén 220 muestras de suero de igual
nimero de individuos, las cuales fueron colectadas durante el periocdo de
noviembre de 1990 a abril de 1991; se almacenaron a -20 °C hasta ser analizadas
utiizando la técnlc_:a del inmunoensayo enzimético (ELISA) para la deteccién de

anticuerpos totales contra CMV.

TECNICA: ELISA

Para la deteccién de anticuerpos contra el Citomegalovirus (CMV) en suero
humano, se utilizé el método inmunoensayo enzimético (ELISA), utilizando equipos
comerciales (kits), de los laboratorios Abbott.
1.- Pipetear 200 pl de cada control en las cavidades apropiadas de la placa de
reaccién (3 controles negativos; 2 controles positivos).

2.- Pipetear 10 ¢l de la muastra a analizar en la cavidad apropiada de la placa de

reaccién.

3.- Agregar 200 p! de tampén de dilucibn de muestra a las cavidades que
contengan la muestra a analizar. No se agrega el tampén de dilucién de muestras
dentro de las cavidades que contengan los controles.

4.- Golpsar ligeramente las placas.

5.- Agregar una esfera recublerta con el antigeno de CMV a cada cavidad que

contenga un control o una muestra a analizar.
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6.- Cubrir con un folio adhesivo; golpaar las placas ligeramente.
7.- Incubar 60 +/- 5 minutos en bafio Marfa a 40° +/- 20C,

8.- Quitar ol folio adhesivo; lavar cada esfera 3 veces con agua destilada o
deslonizada.

9.- Agregar 200 pul de conjugado enziméatico a cada cavidad de reacci6n.
10.- Cubrir con un nuevo folio adhesivo; golpear ligeramente las placas.
11.- Incubar 30 +/- 2 minutos en bafio Maria a 40° +/- 2°9C.

12,- Durante los Glitimos 5 a 10 minutos de la Incubacién preparar la solucién de
sustrato de OPD { una tabl de o-fenllendiamina 2 HCI en 5 ml de tampdn de
citratos-fosfatos que contiene 0.02% de perbéxido de hidrégeno, por cada 14

pruebas a realizar).

13.- Quitar el folio adhesivo; lavar cada esfera 3 veces con agua destilada o
desionizada.

14.- Transferir inmediatamente las esferas a los tubos de ensayo.

15.- Agragar 300 pl de solucién de sustrato de OPD a cada tubo de ensayo y a un
tubo vacio (blanco de sustrato).

16.- Colocar los tubos de ensayo en obscuridad e incubar 30 +/-2

minutos a temperatura ambiente.

17.- Agregar 1 mi de Acldo sulflirico 1N a cada tubo de ensayo.

18.- Ajustar el cero del espectrofotémetro con el blanco de sustrato a 492 nm.

19.- Determinar la absorcion de los controles y de las muestras a anallzar a 492 nm.
20.- Calcutar el promedio da las lecturas de los contsoles negativos (N) (deberé ser
menor o igual a 0.080).
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21.- Calcular el promedio de las lecturas de los controles positivos (P).
22.- Calcular ol valor de la resta del promedio de los controles positivos menos el
promedio de los controles negativos (P-N), el cual debera ser igual o mayor que
0.600. '
23.- Calcular el valor limite agregando el factor 0.075 al promedio de las lecturas de
los controles negativos.
24.- Las muestras anallzadas con valores de absorclén'iguales o mayores que el
valor iimite son reactivas por el ensayo y puoden considerarse positivas para el
anticuerpo CMV, Las muestras analizadas con valores de absorcién menores que el
valor limita no son reactivas y pueden conslderarse negativas para e! anticuerpo
CMV. Las muestras analizadas con valeres de absorcién dentro del 10% per debajo
del valor limite deberfin considerarse sospechosas para la presencia de
anticuerpos CMV y deberén reanalizarse para confirmar los resultados iniciales.
Con los resultados de seropositividad a CMV, se obtuvieron datos de
prevalencia para los grupos estudiados. También se analizaron los resuitados de
saropositividad a CMV en todos los individuos estudiados, conslderande como
variables; edad, sexo, nivel socio-econémico, hacinamiento y diagndstico, para
buscar alguna asociacién de estos factores con 1a prevalencia de seropositividad a
CMV.
Diferencias entre los grupos de estudio fueron evaluadas a través de tablas

de contingencia con prueba de %2. Valores de p iguales o menores a 0.05 fusron

considerados estadisticamente significativos.
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REACCION:
1.- Esfera recubierta con antigeno de CMV

2.- Afiadir suero

Anticuerpos contra CMV presentas, se
unen al antigeno adherido a la esfera.

Incubar

Lavar

3.- Afiadir conjugado enzimético (inmuno-
globulina anti-humana, marcada con la

enzima peroxidasa HRPO)
El conjugado enzimético se une al com-
plejo antigeno-anticuerpo adherido a la
esfera

tncubar

Lavar

50
[~ Q&

Incubar
Aparece un color amarillo-naranja con una-
intensidad proporcional a la cantidad de
anticuerpo contra CMV unido a la esfera. t

4.- Agregar sutrato (solucién de o-fanilendia-
mina conteniendo peréxido de hidrégeno)

3

5.- La reaccién enzimética es detenida por la
adicién de &cido. La intensidad de color es
determinada a través del espectrofotémetro.
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RESULTADOS

Se analizaron 220 muestras de suero por el método de E].ISA para la
deteccién de anticuerpos totales contra el CMV. La poblacién estudiada estuvo
formada por los siguientes grupos: a) 20 pacientes de primer ingreso al servicio de
Hematologia de! INCan, b) 100 pacientes de la consulta externa del mismo servicio,
¢) 50 pacientes de nuevo ingreso a otros servicio del INCan y d) 50 donadores de
sangre.

De acuerdo al sexo, se encontrd aproximadamente el mismo nimero de
hombres que de mujeres en los dos grupos de pacientes del servicio de
Hematologfa, en tanto que hubo mas mujeres en el grupo de nuevos ingresos a
otros servicios y mas hombres en el grupo de donadores. (Cuadro 1).

El rango de edad en la poblacién estudiada, fue de 16-91 con una media
de 44 afios. El promedio mas bajo fue para el grupo de donadores con 31 afios,
mientras que el més alto fue para los pacientes de la consulta externa del servicio
de Hematologfa con 52 afos.(Cuadro 2).

El resultado de las prusbas de ELISA, realizadas a cada muestra de suero,
es cualitativo y clasifica al suero como negativo o positivo.Con los resultados se
determiné la seroprevalencia a CMV a cada uno de los grupos: a) pacientes de
primer ingreso al servicio de Hematologia del INCan, b} pacientes de la consulta
externa del mismo servicio, ¢) pacientes de nuevo ingreso a otros servicio del
INCan y d) donadores de sangre. La seroprevalencia fue de 85, 95, 94 y 88 %

respectivamente (Cuadro 3). Los resultados fueron evaluados a través de tablas de

contingencia con prueba de x2 y no fueron estadisticamente significativos. (Tabla 1).
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La seroprevalencia de CMV fue muy alta en ambos sexos 96% mujeres y
89% hombres (Fig. 1). Los resultados también fueron evaluados a través de tablas
de contingencla con prueba de x? y no fueron estadisticamente significativos
(Tabla 2).

Se dividié a los pacientes en tres grupos de edad; el primero de 16-25 afios,
el segundo de 26-45 afios y el tercero mayores de 45 afios, las seroprevalencias
fuaron 65.1, 97.4 y 100% (Fig. 2). En el analisis estadiétlco los resultados fueron
significativos (p<0.0001, Tabla 3). También se subdividié la poblacién de estudio de
acuerdo al rango de edad y al grupo de pacientes (de! servicio de Hematologia, de
otros servicios y los donadores de sangre) (Fig. 2.1). Sin embargo el anAlisis
estadistico de los resultados fue igualmente significativo.para cada una de las
subdivisiones (Tablas 3.1,3.2,3.3).

También se agrupé la poblacién de estudio de acuerdo a su nivel
soclo-aconémico, para lo cual se dividieron a los pacientes en tres niveles: bajo,
medio y alto (de acuerdo a las clasificaciones del estudio soclo-econémico que
realiza el departamento de Trabajo Social del INCan a los pacientes), encontrando
seroprevalencia mayor al 90 % en todos los niveles (Fig.3). Estos resultados no
mostraron diferencia significativa. (Tabla 4).

En cuanto al hacinamilento de la poblacién, tres grupos se dividieron de
acuerdo al nimero de personas con las que cohabitaba el paciente; el primero de
1-3, el segundo de 4-6, el tercero de 7 o més personas. En todos los grupos la
seroprevalencia fue mayor del 90% (Fig. 4); y no hubo diferencia estadisticamente
significativa.(Tabla 5).

La poblacién considerada, al analizar la presencia de anticuerpos totales

30



contra el CMV, de acuerdo al hacinamiento y al nivel socioeconomico del paciente
fue de 170 porque no se incluy$ el grupo de donadores de sangre por no contar
con estos datos.

De acuerdo al diagnéstico, la poblacién estudiada se dividié en sels grupos:
1) doﬁadores de sangre, 2) laucemia, 3) linfoma no Hodgkin (LNH), 4) enfermedad
de Hedgkin (E.H.), 5) mieloma miltiple, 6) otros tumores. La seroprevalencia fue
mayor de 85 % en todos los grupos (Fig. 5). Los resultados no mostraron diferencia

estadisticamente significativa (Tabla 6).
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CUADRO 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES
DE ACUERDO AL SEXO EN LOS GRUPOS.

) Namero . SEXO
GRUPO de Casos Femenino Masculino

# casos (%) # casos (%)

Pacientes de ingreso al
servicio de Hematologia 20 12 (60) 8 (40)
del INCan.

Pacientes de consulta
externa del servicio de 100 49 (49) 51 (51)
Hematologfa del INCan.

Pacientes de nuevo ingreso

a otros servicios del INCan. 50 37 (74) 13 (26)
Donadores de sangre 50 6 (12) 44 (88)
TOTAL 220 104 (47) 116 (53)
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CUADRO 2. PROMEDIO DE EDAD ENLOS
GRUPOS

GRUPO Num. EDAD (afios)
Casos promedic (minlmo maximo)

Paclontes de ingreso al
serviclo de Hematologfa . 20 52 (18 91)
del INCan.

Pacientes de consulta
externa del servicio de 100 47 {16 85)
Hematologia del INCan.

Pacientes de nuevo ingreso

a otros serviclos del INCan. 50 49 (19 86)
Donadores de sangre 50 31 (19 49)
TOTAL 220 44 (18 91)
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CUADRO 3. PREVALENCIA DE

SEROPOSITIVIDAD A CMV POR GRUPO

# de Casos

# de Casos

GRUPO Total Positivos (%)
Pacientes de ingreso al
servicio de Hematologfa 20 17 85
del INCan.
Pacientes de consulta
externa del servicio de 100 95 95
Hematologia del INCan.
Pacientes de nuevo ingreso
a otros servicios del INCan. 50 47 94
Donadores de sangre 50 44 88
TOTAL 220 203 g2
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FIG.2 PREVALENCIA DE SEROPOSITIVIDAD
A CMV POR GRUPO DE EDAD
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Fig2.1PREVALENCIA DE SEROPOSITIVIDAD
A CMV POR GRUPO DE EDAD
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FIG.3 PREVALENCIA DE SEROPOSITIVIDAD
A CMV POR NIVEL SOCIOECONOMICO
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FIG.4 PREVALENCIA DE SEROPOSITIVIDAD
A CMV POR HACINAMIENTO
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FI1G.5 PREVALENCIA DE SEROPOSITIVIDAD
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TABLAS DE CONTINGENCIA.

TABLA 1.CMV CUALITATIVO X GRUPO

GRUPO
i ] i} v TOTALES
NEGATIVO 3 5 3 6 17
POSITIVO 17 95 47 a4 203
TOTALES 20 100 50 50 220
SUMARIO DE ESTADISTICAS
2= 4.02
p= 0.26 P < 0.05 es significativa.

GRUPO

i Pacientes de nuevo ingreso al servicio de finfomas y leucemias.

[} Paclentes de consulta externa del servicio de linfomas y leucemias.
1) Paclentes de nuevo ingraso a otros servicios.
v Donadores de sangre.
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TABLA 2. CMV CUALITATIVO X SEXO

MUJERES HOMBRES TOTALES
NEGATIVO 4 13 17
POSITIVO 100 103 203
TOTALES 104 1186 220

SUMARIO DE ESTADISTICAS

x2= 3.19
p= 0.074 p < 0.05 es significativa.

TABLA 3. CMV CUALITATIVO X EDAD

AROS

16-25 26-45 >45 TOTALES
NEGATIVO i5 2 0 17
POSITIVO 28 74 101 203
TOTALES 43 76 101 220
SUMARIO DE ESTADISTICAS

%2 = 55.69

p < 0.0001 p < 0.05 as significativa.
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TABLA 3.1 CMV CUALITATIVO X EDAD. (Pacientes del serviclo
de Hematologia del INCan).

AROS

16-25 26-45 >45 TOTALES
NEGATIVO 6 2 o] 8
POSITIVO 19 25 68 112
TOTALES 25 27 68 120
SUMARIO DE ESTADISTICAS

x2=16.95

P < 0.0001 p < 0.05 es significativa.

TABLA 3.2 CMV CUALITATIVO X EDAD. (Paclentes de Ingreso a otros
sarvicios del INCan)

AROS

16-25 26-45 >45 TOTALES
NEGATIVO 3 0 o] 3
POSITIVO 1 16 30 47
TOTALES 4 16 30 50
SUMARIO DE ESTADISTICAS

%2 = 36.70

p < 0.0001 p < 0.05 es significativa.
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TABLA 3.3 CMV CUALITATIVO X EDAD. (Donadores de sangre)

AROS

16-25 26-45 >45 TOTALES
NEGATIVO 6 0 0 6
POSITIVO 8 33 3 44
TOTALES 14 33 3 50
SUMARIO DE ESTADISTICAS

x2 = 17.50

p = 0.0001 p < 0.05 es significativa.

TABLA 4. CMV CUALITATIVO X NIVEL SOCIOECONOMICO

BAJO MEDIO ALTO TOTALES
NEGATIVO 10 1 0 11
POSITIVO 124 30 5 159
TOTALES 134 31 5 170

SUMARIO DE ESTADISTICAS

x2 = 4,17
p = 0.41 p < 0.05 es significativa.
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TABLA 5.CMV CUALITATIVO X HACINAMIENTO

# PERSONAS

1-3 4-6 7-8 10-12 TOTALES
NEGATIVO 3 5 3 0 11
POSITIVO 50 78 27 4 158
TOTALES 53 83 30 4 170
SUMARIO DE ESTADISTICAS

x?= 1.27

p = 0.737 p < 0.05 es significativa.
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TABLA 6. CMV CUALITATIVO X DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

1 2 3 4 5 6 TOTAL
NEGATIVO 6 1 4 3 0 3 17
POSITIVO 44 16 61 18 17 47 203
TOTALES ) 50 17 65 21 17 50 220

SUMARIO DE ESTADISTICAS

x%= 5.28

p = 0.625 p < 0.05 es significativa.
DIAGNOSTICO:
DONADORES
LEUCEMIAS

LINFOMAS NO HODGKIN
ENFERMEDAD DE HODGKIN
MIELOMA MULTIPLE
OTROS TUMORES

O U &N -
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DISCUSION

Para determinar la prevalencia de anticuerpos contra CMV en una poblacién
determinada, es suficiente con realizarle e! andlisis a una muestra dnica de suero
de cada uno de los Individuos que conforman a la poblacién estudiada.!3 Por lo que
en el presente trabajo se sigui6é este procedimiento.

De las técnicas inmunolégicas que existen en la actualidad, para realizar la
deteccién de anticuesrpos contra CMV en suero, las que presentan mayor
sensibilidad son el radioinmunoénalisis (RIA) y el inmunoensayo enzimdtico
(ELISA).30.31.37 La técnica de ELISA presenta la ventaja adicional de que no se
maneja radiactividad en su realizacién; ademés existen equipos comerclales (kits)
que facilitan la realizacién del andlisis. Por estas razones se eligié la técnica de
ELISA para la realizacién del presente trabajo, utilizando un equipo comercial que
permite detectar la presencia de anticuerpos totales contra el CMV en el suero
humano. Los resultados se obtlenen a través las lecturas de la absorbancia de cada
muestra analizada y de los controles.

Los resultados de seropositividad a CMV, fueron muy altos en los cuatro
grupos estudiados (donadores de sangre, pacientes de nuevo ingreso al servicio de
Hematologia, pacientes que ya recibian atencién médica en el mismo servicio y
pacientes de nuevo ingreso a otros servicio) y no hubo una diferencia
estadisticamente significativa. Lo cual permite sugerir que no existe un factor
que se relacione con el incremento de ia seroprevalencia a CMV en individuos
inmunosuprimidos que padezcan alguna neoplasia hematoldgica, u otro tipo de

cancer, con respecto de las personas sanas. Ademdas el observar que tampoco
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hubo diferencia significativa de la seropositividad a CMV en aquellos pacientes de
nuevo ingreso al servicio de leucemias y linfomas y los que ya recibian atencién
médica en el mismo servicio, indica que tampoco se observé que el recibir
tratamiento (medicamentos inmunosupresores, transfusionas sanguineas, etc) se
asocie con el incremento de la seroprevalencia al CMV,

De los tactores demograticos estudiados, (sexo, edad, nivel sociocecondmico,
hacinamiento) y de diagnéstico, el Gnico que presento diferencia estadisticamente
significativa fue la edad, observando que a mayor edad de !a poblacién de estudio,
mayor la seroprevalancia a CMV, alcanzando el 100% después de los 45 afios.
Esta relacién ha sido también observada por varios autores. 23.30.34 Para obtener
mayor informacién sobre una posible relacién de la edad con la seroprevalencia a
CMV, se dividié la poblacién de estudio por rango de edad y por grupo (pacientes
del servicio de hematologia, pacientes de otros servicios y donadores de sangre),
con el prop6sito de observar si algin grupo influla de manera significativa en los
resultados de la seroprevalencia. Sin embargo en los tres grupos se observaron
valores similares entre sfy por lo tanto también con el resultado global, 1o que nos
indica que realmente puede existir una factor que asocia a la edad con la
prevalencia de anticuerpos contra CMV.

Para el nivel socio-econdmico y el hacinamiento, no se consideraron al
grupo de donadores de sangre por no conocer sus datos al respacto; por lo que el
nimero de pacientes fue de 170 en ambos casos. No se encontré una relacién
entre el nivel socio-econémico y la prevalencia de anticuerpos contra el CMV,
(mayor seropravalencia en el nive! bajo y menor en alto) como ha sido observado

por otros autores.23.30.34 Esto se debié posiblemente a que la poblacién estudiada
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pertenece en su mayoria al nivel bajo, y solamente se tuvieron 5 casos de pacientes
de nivel alto.

Finalmente, seria recomendable utilizar en andlisis posteriores, los aparatos
que permiten obtener un valor cuantitativo para la presencla de anticuerpos contra
CMV en suero humano utilizando la técnica de ELISA, a fin de complementar y
enriquacer la informacién. Ademds en los pacientes inmunosuprimidos seria
conveniente realizar andlisis periédicos con el prop6sito de observar posibles
aumentos o disminuciones en los valores de anticuerpos contra CMV a fin de
detectar posibles infeccionas recientes, debidas a reactivacién del virus o
reinfeccién; asi como también, como vigilancia en pacientes post-transplantados de

médula dsea.

ESTA TESIS ®d GEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA
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CONCLUSIONES

* No se encontré diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de
anticuerpos a CMV entre los grupos estudiados; lo cual sugiere que no existe un
factor que se relacions con el incremento de la seroprevalencia en individuos
inmunosuprimidos, que padezcan alguna neoplasia hematolégica u otro tipo de
cancer, con respecto de las personas sanas. Ademas, en pacientes con neoplasias
hematolégicas el tratamiento recibido aparentemente tampoco incrementa la

saroprevalencia a CMV,

* La prevalencia de la seropositividad a CMV es muy alta en nuestra poblacion

y parece mayor a lo observado en paises desarrollados.

* Parece ser que la edad es el Unico factor que asociado a la presencia de
anticuerpos contra CMV, cbservandose que a mayor edad, se incrementa la
seropositividad a CMV. (por debajo de los 25 afios el porcentaje de individuos
seronegativos es de 34.1 y después, de la quinta década de la vida todos son

seropositivos).
* Los resultados obtenidos sefialan la importancia del tratamiento y vigilancia

del paciente transplantado para prevenir complicaciones graves como la

neumonitis intersticial por CMV post-transplante de médula 6sea
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