
2.1 
Ice 

UNIVERSIDADNACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POST-GRADO 

SECRETARIA DE SALUD 
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

Tr,orf, I 	( ," 

Serop , evalencia—de-Eitomegalovirus en 
Pacientes con Infertilidad ó Esterilidad en el 

Hospital General de México. 

E 	S 	I 	S 
QUE PAFM1 OBTENER LA ESPECIALIDAD EN: 

GINECO • OBSTETRICIA 

REALIZADA POR: 

DR. JOSE JOAQUIN VILLAFUERTE CANALES 

 

TESIS CON 

FALLA PE OR.GEti 

 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTORADO 
SECRETARIA DE SALUD 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

SEROPREIALINclkfifCat EG LOVBLÁ3JS EN PACIENTES CON 
INFERTILIDAD O ESTERILIDAD, EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

TESIS PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD 
EN GINECO-OBSTETRICIA 

REALIZADA POR: 

DR. JOSE JOAOUIN VILLAFUERTE CANALES 



likRDO MOTTA MARTINEZ 
/TUTOR DF TFSIS 

.10 DF GINEC0-0135 1 E TRICIA 

DR. ANT~NiSLC RRILI O °ALINDO 
JEFE DE SERVICIO INECO OBSTETRICIA 

DR. A .fia04r 7‘ÑDEZ 
}ROE:fi-301 	LAR DT! CURSO DE POSTGRADO 

TIN  

' GINECO. r'u.STETP.ICIA 

2. ARMANV VALLE GAY 
JEEE DE I.NSEFIANZA E IN‘i '.;1 IGACION C INICA 

SERVIDO DE GINEP . ObsifiRIGIA 

HOSPITAL GENERAL El YEXIPO 
ORGANISMO ü 

MAR 0 8 1996 

RECCION DE 



I A PIWilkl 1: 1 F.IiIS HADA Y APROBADA POR LA UNIDAD DE 
EPIDEMIOLOGIA CLINICA, DISEÑO Y EVALUACION DE PROTOCOLOS DEL 

HOSPITAL GENERAL DE MFXICO. S.5. CON CLAVE DE REGISTRO: 
DIC/95/S03/03/090. 



PARTICIPANTES: 

DR. EDUARDO MOTTA MAR TINEZ 	UNIDAD DE GINECO-OBSTFTRICIA 
Hospital General de México. 	S.S. 

DR JUAN PEREZ AMOR 	 MEDICINA FAMILIAR DE MEXICO S.C. 

TEC. ABRAHAM PACHECO IBARRA 	MEDICINA FAMILIAR DE MEXICO S.0 



MIS MAS SINCEROS 
AGRADECIMIENTOS 



A 	JACOHLI !NE Y ANTONIA OUILNE!; ME ACOMPAÑAN EN 1,-)Do 

MOMENTO (ASI COMO AL. QUE ESPIRAMOS 

A MI PADRE., JOSE VIII MUERTE GARCIA, POR AP( MIME UN TOLO MOMENTO 
DF MI EI:Pr.CIALIZACION. 

A TODOS MIS COMPAÑEROS DE RESIDENCIA. 

AL DR. JUAN PLREZ AMOR, POR ,u GLIM AYUDA EN LA ELA13ORACION DE 

ESTA TESIS EN PARTICULAR, PERO SOBRETODO POR BRINDARME SU 
AMISTAD. 

Al DR. EDUARPO MOTEA MARTINEZ, POR SUS EXCELENTES CONSEJOS Y 
AYUDA INCONDICIONAL. DURANTE MIG AÑOS U RESIDENCIA, Y EN 
PM ICULAR EN LA TUTORIA DF EST A TESIS. 

Al DR. JAIME SEPULVEDA AMOR POR INTERESARSE EN ESTE TRABAJO. 

AL TEC. LAB ABRAHAM PACHECO It3A1111A, )011 Sil GRAN AYUDA EN I.A 
REALIZACION DE ESTA TESIS. 

AL DR. ANTONIO CARRILLO GALINDO Y AL OIL ANTONIO GUERRERO 
HERNANDEZ A CUYO CARGO SE ENCONCONTRu LA RESPONSABILIDAD DE 
GUIARME EN EL CAMINO HACIA I A GINUO -OBSTETRICIA. 



A IODOS t OS MEDICOS DE LA UNIDAD POR CONTRIBUIR EN MI FORMACION. EN 
ESPECIAL AL DR. JOSE PASCUAL SÁNCHEZ RANGEL POR SU RECTITUD Y 
HONORABILIDAD COMO SER HUMANO, DIGNO EJEMPLO A SEGUIR. 



O.- I NI)ICE 

Página 

O. 	INDICE 

I. 	RESUMEN 	 2 

II - 	INTRODUCCION 	 3 

SI I UAC ION ACTUAL 	 4 

IV. 	JUSTWICACION 	 5 

V.- 	NATIVO 	 6 

VI.-- 	MA11 RI ALES Y ML-TODOS 	 7 

VII. 	RESULTADOS 	 8 

VIII.- 	CONCLUSION 	 8 

IX. - 	ANLXOS 

X - 	BIBLIOGRAFIA 	 I0 



1.121.5Ut1tli 

Antecedehles. 
FI citomegalovirus (CMV) es un miembro de ia unid la de 	viró'; 

herpéticos, causante de cuadros clínicos muy (live' 	 la mayor 
parle de los casos su infección pasa desapercibida 

áé ha demostrado ;ce la infección ;)or CMV puede akMirlr 	por 
exposiCim, sexual en mujeres en ed 	rola oducliva. 

13 infección congénita por CMV 	la más ireclient 

Objetivo: 
C -norer la s‘lroprevaleticia 	CMV en mujeres con dladriosti,;,,) de 

infertilidad o estet 

Diseño.  
Fstudio enidernfologico, longitudinal y prosno,e,  evo 

M7derial y mz,,tedr: 
I.n e; pellodo compundido entre 	 o.:tubce Q) 1995 

incluyeron SO pacientis con diagnóstico de esterilidad 25 y con 
infertilidad otras 25. I odas proveniente.., de la unidad +le timeco-
Obstetrici;:. del Hospital General de México, con el siguiente, criterio 
Inclusión: 1.- PtLIeni.es ateridlda5 en la Consulta 	dlagnostica 
previamente como estériles fi inférti les 

In tonos lo'> 	 jOttiV ' '.4.01! "05 rf,/1o,».ra• 
prInera al irdzie dr.! r.!..:.udio 	!;"tlunda a las c!,11:* 0  

para la dei.CCtófiiit: I%) 	anticitoinegairus. 
Se aplicó nri e.lintaional iO validado a cada una de 	1311.os. 
El dildIÍSIS .1t;i ad:stieo aplican° consistió en pruebas estadisticcw 

descriptivas. 

Resultados. 
No se encontro titulación positiva para 11.1 er.oecii i-a en las 50 

pacientes. l'na Con estor!! 	; dos in: ertiles 
positivos para IgG. 

Concia:non. 
los resultados muestran qui; la infección por citomegaiovirus 

poco frecuente en las pacientes ce] 	 ó 'ilfertilidad. 



II IN fitODUC(.ION 
l• I ritomegalov rus (i.MV) es un miembro lle la lamida do los virus 

herpético:,, ha sido identificado  en todas las poblacionK; 	 a la 
fecha, incluso m los remotos in1V; tirlio 	Brasli, que . 	inueAran 
Si,,alerd signos de sarampein e influenza. '1',/ per 	pelson, 	escarian 
la infección en algún momento dr s,1 vida, sin embargo, la edad en que 
aparece difiere en diversas zonas qeográf iras y medio :;or ineCenómien 

FI CMV conserva una relación parásita finamente equilibrada con el 
cuerpo humano que tal ve' sea resultado de la coevolurion o coexistencia 
permanente. 	2, 3, 4, 5, 6, 1, 8). 

'inJ de las :aracteristicas singulares de ia intim:clon flor 1 1V es 
excreción persistente a Intermitente de virus en arina, 
semen, secreciones cervicales, he.:es y lágrimas. Es raiónable Aponer 
que la exposición a la saliva y orna infectadas en torma directa o por 
fómites tal vez sea la via por la CVl se adquiere la inte,:ción primaria 
nonata! por CMV. (1.2,3,5,6.9) 

1 a qeropositIVidad a CMV su na correlacionado crin edad temprana .ie 
inicio de vida sexual, ri,imero de parejas sexuales, ano:; 	actividad 
Sexlial y la presencia de infecciones por elarnidia ü gonococG. 

Estudios han derriustrado que la exposición sexual 	!“..r la 
fuente; de CMV en MuJereS en edad reproductiva. (10, 1 !). 

En la mayor parte de los casos la infecciór por f:MV es 71!—!1:11ca. 
La infección comienita por CMV es la más frecieen.e, ebt-Jervandose entre 
el I y 2% de todos los neonatos. (i 2, 13, 14, 	6). 

Del ►  al 5% de los pacientes pueden tener muy diversos sindromes 
clínicos, enero otros, una enfeimedad infecciosa simIlar a la 
mononucleosis, hepatitis frinder ada, neuinunitis intersticiai, andrini 
hernulltica, troiabocitouenia y signos út:dsionáles de trastornos 
gastrointestinales y del si..ilema nerviesc. central. 

En personas con inmunodeficienciv o cánceres, y en las que reciben 
sangre en transfusión u órganos de transplante, es mayor la probabilidad 
de qUe aparezca la enfermedad. ( 	18, 19, 70, 2 1). 

1 a fase aguda dura de una o dos semana,-, a dos meses V r.ie 
caracteria por el ritmo lento con que ceden la linfadenopatia, la 
lianciLsis v el ataque 	hígado. En las pritneras 	de a 
enfermedad id viremia es detectable a vcce5. Ld 	úe vi is por la 
saliva ocurre durante semanas o meses, y ea la orina, el cuello lacran() y 
el semen durante meses a años. In algunos huéspedes la excreción del 
virus ocurre sólo por un lapso breve. Al final cesa la excreción y la 
infección pasa a la fase de !Menda, pero puede rea,:tivarse con la 
excreción intermitente del virus en varios sitios. (22, 23, 24, 

El (t'agnóstica serológieo de una infección primaria por i:MV puede 
con! irinai se por ia aparición de anticuerpos ue novo en el suero del 
covaleciente (seroconversión). Durante la. fa: - e ...tquila de la irliecH:a 
primaria es posiZ;le demostrar en el suero anticuerpos Iota espelificos. 
infecclon recurrente o ractivaria eueie demostrarse, pUr la ideatificacion 
de títulos crecientes de 	menos; 1 veces;). 126.:'7,  2e, 29, j9). 
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III 	f I Unt:101.; /V.! UCI. 

1..(,15 estudios sereopidm,, iologices indican que la frectiorIcia de la 
inteccion guarda relación invers con e! estado soc,oi:coneriir:o t 
datos son 	pero hay razones Para pensar quo la IranstnIs 
horizontal UtYllliCre de un contacto muy intimo. 

Pese al mayor riesgo potencial en nuestra población, no existe un 
número suficiente de estudios epidemiolóqicos que nos documenten sobre 
el efecto de ésta Infección sobre la salud de la población de México y en 
particular en las mujei,is en edad reproductiva unpoiiiiiilitadas para 
llevar a cabo ésta función. 

Considero que el presente estudio aportará datos para la realización 
posterior de más estudios que nos Informen de la trascendencia de la 
infección por CMV en la población mexicana. 

4 



V. .JUST I El CACION 

Kriel y colaboradores han demostrado que la pérdida de 
embarazos puede estar asociada con infección por CMV. Su investigación 
se basó en determinaciones hIstológicas y aislamiento vIral desde 
productos de aborto u óbitos. 

Griffiths y Baboonian demostraron una asociación epidemiológica 
entre infeceirs materna por CMV en el embarazo temprano y pérdida:: 
fetales. Sin embargo otros autores refieren no saber con exactitud si el 
CMV es responsable de infertilidad o esterilidad. (31). En Mexico no 
existen estunios seroepideniiiológicos para CMV que intenten dilucidar el 
Papel que juega esta infección varal en las pacientes con infertilidad 
esterilidad. 

Nuestro pais reúne las caractiJisticas teórin favorables ;/ara 
transmistún masiva del virus. 

Al conocer la seroprevalencia de 01V en la población mi 
diagnóstico de infertilidad o esterilidad será posible implementar 
estrategias de control y tratamiento potencial para evitar la infección 
congénita por CMV que en otros paises se reporta como la infección más 
frecuente. dor iguai se podrán diseñar estrategias de información .1 la 
población acerca de las medidas pertinentes para evitar "la diseminación 
de la infección. 

3 



V. On.11 1 I VÚ 

Conocer la seroprevalencia de citonnegalovlrus en pacientes de la 
Clínica de Esterilidad de la unidad de Gineco-Obstetricia del tlostpital 
General de México, con diagnóstico establecido de infertilidad o 
esterilidad. 

6 



VI. MA FERI ALES Y METODO5 

El estudio se :calmó en el periodo com;,‘ elidido entre agosto a 

octubre de 1995, se incluyeron '1u mujeres en edad reproductiva con 

diagnóstico de; esterilid.id 25 y con infertilidad otras 25. Todas 

provenientes de la unidad U Olneco-Obstetricia gel Hospital General de 
México, con el siguiente criterio de inclusión: 1.- Paciente: atendidas en 

la Clínica de Esterilidad diagnosticadas previamente como ir,teriles o 

int ert 11 es. 
E.n indos los casos se obtuu, previo consentimiento infeínwlo, 'ma 

muestra Le sangre venosa con sistema Vacutainer en tubo 1:,.)11 	a rojo 

de 7cc de capacidad, la que 	centrifugó para eliminar la fracción 

celular, en el suero obtenido con dilución 1:100, se determinó la 

Presencia 	IgM para CMV mediante la 	de ELISA (Sorin 

Biomedica,1 orino, Italia). 1.a 196 se determinó 115311110 ELISA f:on curva de 

referencia para la cuntificación de 196 (Organow-Teknika, Boxtel, 
Hollimd), Sc repitió el procedimiento con un lapso d^... 4 semanas de 

diferencia, registrando los resultados en cada ocasión. 
El análisis estadistico aplicado consistió en pruebas estadísticas 

descriptivas. 



VII. HLSUL I AROS 

No se encontró titulación positiva para IgM especifica en las 50 

pacientes estudiadas. Una con esterilidad (titulo 1:160) y dos Infértiles 
resultaron con títulos positivos (titulo 1:80 y 1:160 respectivamente) 

para 196, en sólo una muestra. 

Las cararterísticas de las mujeres fueran las siguientes: 

Promedio de edad de 24 años con un rango entre 17 a 35 iños. 

(figura I). 

El resto de las variables (tabla I), treinta pacientes (6014) del 

total, se dedicaban al hogar, seis pacientes (12X) eran pr;fesionistas, en 

cuanto a la escolaridad en años promedio tué de 9 años, con rango entre 0 
a 15 años, de las cuales 10 pacientes (20,1) completaron 9 años de 

estudios, una paciente (211) sin ningún grado de escolaridad, y 2 pacientes 

(5,510 con más de 11 año5 de estudios. 

VIII. CONCLUSION 

Los resultados muestran que la infección por citomegalovirus es 
poco frecuente en las pacientes con esterilidad ó infertilidad. 
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IX. ANEXOS 
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TABLA 1 

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN ESCOLARIDAD Y 
OCUPACION 

ESCOLARIDAD 
PORCENTAJE 

SIN ESTUDIOS 2% 
PRIMARIA NO CONCLUIDA 6% 
PRIMARIA 60% 
PRIMARIA 	SECUNDARIA 20% 
PROFESIONAL 12% 

OCUPACION 

AMA DE CASA 60% 
PROFESIONISTAS 12% 
SUBEMPLF.A DAS 28% 
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