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1.- INTRODUCCION.

El descubrimiento de los virus se debe a8 Lawanowki, quien cn 1892

demostré que el agente del ico del tab ba a través de los filtros
que retenian & ias bacterias y otros 3 RN hasta
desconocidos.

Muchos afios stris sc habi o jando los virus sin saber de

su existencia, en Chins, hace 20 sigios sc empezd a hacer la variolizacion
con d das de las pu las de la viruela. Antes del siglo X VIII,
en Egipto, sc practicaba cl procedimiento de introducir en la picl el pus de
las lesiones de virucla, para provocar una enfermedsd menos grave que

dejaba inmunidad.
En 1778, J introdu la i i de i6
contra la virucla humana. En 1877, P ac pa de la i i6
contra el colera de las gallinas y contra 1a rabia en el hombre. Por otro 1ado,
entre 1915 y 1917 D’Herelic y Twort d b los bx i6fagos.
Los virus a diferencia de los mas p flos OF i »s ti las
sigus peculiaridad
a) No contiecnen organcios celulares y casecen por lo tanto de
Cr '1 ') m“. l.‘- fi i ]

b) En los virus ¢l codigo genético esté imp en écido rib béi
MRNA).

<) En slgunos virus el #cido 1éi islado, es infeccioso y una vez
b de 1a célula g el virus picto.

d) C; de Ati para la produccion de encrgia.

Por todo lo anterior no satisfacen la definiciéon de célula.

Los virus son idad bani Spi ap de introducirse en

ias células vivas especificas y de reproducirse dentro de dichas células.
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La icion bdsi i en #cido nuckéico, una envoitura
protéi 1 d &psid formada por idad. igual 1l d
capsimeros.

El conjunto de écido nucélico y capside es 1a 1 hpsid

El #cido nucléico es DNA o RNA u otro, nunca los dos, y es de un
sélo fil Estos pueden ser icosaédricos o helicoidales.

Los pasos de su replicacion son: i
1. Fijacién o absorcion del virus en la superficic de la célula huesped.

2. Penetracion.

3. Desnudamiento

4. Sintesis de #cido ribc léico jero.

5. F ién de protei tempranas ordenadas por cl acido nucléico viral.
6. Réplica del dcido nucléico viral.

7. Produccion de protei virales tardias.

8 E bic de la par la para formar el virién.

9. Liberacion de los viriones.

Al penetrar ¢l virus a la célula sigue uno de los dos caminos:

a) Se a los i de repli ion del ADN celular, a esto se
lsma estado dependiente.
b) Inicia un ciclo dife , operado por sus propios g produciendo un
estado independiente o camino litico.
Un asp morfologico de las infecci virales es Ia fc ion de
pos de inclusion, los les apar en el nicleo o en el citoplasma, es
decir son i 1 o intracitopl atico:
Lo mismo que las bacterias, los virus se iten por:

directo de persona a persona, a través del aire (por gotas de F'lugge),
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de jos animales y de sus productos, por

objetos contaminsdos, dis
fecalismo, por Gpod
La penetracion del virus produce tres tipos de fenOmenos:

2 14

1. Uaa

2. Imerfercucia.

3. Intesferim.

La 5 i itari consi, en la formacibn de

globulinas especificas icépaide y otros dos componentes de
envolr il y otras cstructurus sfiadidas a la superficie del
virus.

Esto ¢s una resp de i idad h I. También hay P
de i idad ceclular, es decir, células progy d. pecifi

Los * P h ! son pr y sirven pam

determinarmsi un individuo ha sido infectado con anterioridad o lo esth en el
idad ceclular tiene Ia finalidad practica de manifestarse
ibilidad del tipo tardio que sirven para estudios

La i

por de hip
epidemiologicos y de diagndstico.
La inter ia es debida a la p i 1 o ior de un virus

en ila célula huesped y se explica por Ia destruccién de los receptores de la

cétula.
El imerferon es una p ina de peso jecular de aproximad;
30,000 codificads por la célula, 1a cual intesfiere con la multiplicacion de

otros virus. (1)
Desde el punto de vista morfolégico, el citomegalovirus (CMV) es

indistinguible de los virus del Herpes simple o de 1a varicela zoster.
El virus contienec DNA con un peso molecular de 120-150/10 6
densidad de 1716 g/ml en CsCl y un contenido G+C de 58%.




En fibrobl >s h >S infe dos, las particulas virales se sintetizan

en <l niclco. La envoltura del virus, deriva de la membrana interna. El ciclo
de crecimiento del virus ¢s mas lento y el virus infectante esta mas asociado

a las células que ¢l Herpes virus.
El Citomegalovirus se inactiva con facilidad, ¢s mas estable cuando se

suspende en agua destilada que en solucién salina y es relativamente estable
cuando sc manticne a 90 grados C en presencia de sorbitol al 35%.

Todos los i »s por infect: imai han fra do. Existen
diversos citomegalovirus de los animales, todos cllos
©n ratas, cricetos. topos, conejos y monos. El virus aislado de monos ha

ificos de especic,

sido posible cultivarlo en tejidos de monos y de humanos.
Se replica in vitro sélo en fibroblastos humanos, aunque el virus a
élulas del criceto y del humano en el cultivo pero

> es aislado de las

se desconoce si €s oncogeno in vivo. (13)

A) Generalidades y frecuencia:

bién 11 da enfermedad por

La enfermedad por citc lovirus, 1
1 gali o enfermedad viral de las glindulas salivales, es
una infeccién genceralizada que se pr en los 1. producida por la
infecciéon ina o pc ] i con CMV. (13)
Tal vez el CMYV sea el agente viral mas fr en infeccién y en
enfermedad fetal que afecta al 1 a 2% de los recién nacidos. (2.6)
La enfermedad puede tener varias pr iones, desde una forma
uunoménca. hasta una mononuclesis hetréfila negativa. La infeccién en
S con ha fir ia es asintomati pero puede producir

una infecciéon congénita grave por citomegalovirus o una infeccién

diseminada postnatal.(2)
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La fe dad alias 3 graves en
aproximadamente 10,000 lactantes en Estados Unidos por afio. EIl CMV
pucde hallarse en ¢l cervix hasta en el 10% dc las mujeres saludables. La

enfermedad se caracteriza por la p ia de grand 1 nes

lcares las les sc p en las gléndul livales, pul .
higado, rifiones, par , gléndul docrinas y ocasionalmente en cl
encéfalo.

La mayor parte de las defi se en los nifios menores
de dos afos. La infeccié i i ecs fr en la infg ia y en la
adolescencia.

La infeccion grave por CMV se a con fre ia en los
dultos que reciben tr i i presor. (13)

Se considera que uno de cada mil lactantes en Estados Unidos, mas

1 12l

CoOmo T >

de 300 por afo, csta gravemente afectado con retraso
de la infeccion congénita por el CMV.

La clevacion dec la cifra de anticuerpos IgM contra CMV o el
aislamiento del virus en la onina ocurre hasta en cl 2% de los nifios sanos.
El CMV cs un virus ADN dec la familia del Herpes, de doble hebra que se
encuentra en todo el do, la isibn ocurre en sitios de cuidados
perinatales, asi como por via sexual, istrogena por transfusiones y

1. (2) Exi enlali mundial muchos reportes de la via de

tr ision por fusi (3) Dx y colaboradores refieren en un
estudio prospectivo que realizaron que un total de 16 nifios de 131, (12.2%%)
se contagiaron de CMV, dec 6 dres con i pos ivos a CMV y
de 10 madres con anticuerpos positivos a CMV. Seis de 65 (9,23%) nifios
de madres con anticuerpos negativos a CMV, comparado con O de 18 niftos
con madres con anticuerpos negativos , las cuales no fueron transfundidas.
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El contagio con la infeccion a CMV fué muy comun en nifios de

dres con 3 P positivos para CMV y que habian recibido
fusic i 9 de 34 (26.3%), comparado con 1 de 14 (7.14%). (3)
Asimi se ha p lado quc con el incremento de la popularidad a la
Iactancia materna y la utilizacion de i infantiles estén iend
fe en la epidemiologia de la infeccion por CMV. (5)
Powler y colab d encc que los d dientes de mujeres
dol no bl son ¢l mais grande riesgo para la infeccion congénita
de CMV._ (5)

El embarazo no cs un factor de riesgo cstadisticamente significativo

en la aparicion primaria de CMYV, pero si es un factor de riesgo en la
i6n de la infeccion por CMYV Iatente. (6)

La tasa dc abortos, malfor & congéni id Muertos,
muerte fetal y do en el imi i ino, fué
aparentemente mas alto en ¢l grupo de embarazadas con CMV humano 1gG
positivas y los hijos mostrason menor peso natal, disminucion en Ia talla, en
el diametro biparictal, b ipitobregmati ipitofi Py

mentooccipital que en los nifios de madres con CMV humnano negativo. Los
indices de crecimi y d olio fueron menores en los hijos de madres




Se hallan anticucrpos cn ¢! 80% dc los individuos mayores de 35
afos. La ion prol da del virus en la orina y en la saliva sugierc

una infeccién orina - manos - boca.
La tasa con que sc excreta el virus en nifos
instituciones es 10 veces mayor cn los nifos de edades similares que en la

ooy 1

poblacién normal, lo que i que la ision del virus es por contacto
intimo. (13) .

Con el o ollo y d ubrimi > de nucvos métodos y
procedimientos serologicos y de alisis clinicos se ha podido profundi
en el estudio, seguimiento y control de muchas enfermedades infecciosas
entre las que se a la infecciéon por CMV, que puede apasccer a
cusiquier edad, ser congénita o P ] y mostrar una sintomatologia muy
variada (fiebre, dolor faring hepatiti itis, lesiones cercbrales
graves ¢ incluso muerte cn ié idos)o p de ser asintomati

Esta infeccié d i aborto 0 mucrie fetal si tiene lugar
dentro del embarazo, u otras malformaciones mas leves por reactivacion de
infeccion latente.

La infeccion por CMV ha sido iderada un probl de salud

publica en Estados Unidos desde 1971, en Europa y en otros paises de | a
2% dic recién nacidos vivos estin contagiados por CMV y aproximadamente

el 10% de cllos p 3 P

Los estudios muestran que cn la mayoria de los casos la infeccion por
CMV es la mis in de infeccion fetal lider con repercusion
imp en cl si nervioso central € inmunologico.

Como infeccion que se ia a malfo iones y abortos, nos lleva a

profundizar en el padecimiento en el area de la Gineco-obstetricia.
En nucstro pais, el estudio de la infeccion por CMV ha sido
insuficiente, sélo sc realizaron algunas encuestas serologicas hace ya
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algunos =fios y no sc¢ ha continuado estudiando adecuadamente Ia

2y o

) Ien P
Es importantc sefialar, scgin los estudios y publicaciones actuales,

que el porcentaje de los casos de infeccion por CMV se ha incrementado no
a6lo en nuestro pais sino también en muchas partes del mundo, lo que ha

P

despertado el interéds de hos investigadores de Ia especialidad a r
este impostante tema, por lo que consid »s .'uh-oerioe!.:nuesmo
pais para Ia lizacion y o , del mismo en poblaci
do por los paci del Hospital “Luis Castelazo Ayala™, para
bl 1a fin ia del padecimi > en dicha poblacion.
bj 1] bl la pre

La investigacion tuvo como objeto g
de la infeccion por CMYV en mujeres de 15 a 40 aflos Que estuvieran o no en
do de taciém y determinar la frecuencia de malformaciones

congénitas, abortos, 6bitos y muerte neonatal.
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2.- MATERIAL Y METODOS

La investigacién tuvo bjctivo general bl Ia prevalenci.

de la infeccién por CMV en mujeres de 15 a 45 afios que cstaban o no en
do de on y & i Ins fi i de  malformaciones
congéni abortos, 6bi y muerte nconatal.

Se incluy en la i igacion a todas las pacientes de 15 a 45
afios, cmbarazaias o no, que acudieron a la consulta externa de ginecologia
del Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala™ de cnero a junio
de 1995, que P Pproposci los datos de la encuesta y que
aceptaron les fucra practicado ¢l estudio serolégico. Las mujeres menores de
15 aflos © mayoses de 45 afios 0 quec no aceptaron participar fueron
excluidas.

Se 1. los sigui pard 08 mediante una cncuesta.
® Edad
@ Ocupacion
@ Paridad
8 T, fusi sanguf pr

8 Promiscuidad sexusl y afios de vida sexual activa
@ Amtecedentes de  abortos, 6bitos, productos con  malformaciones
congénitas, esterilidad ¢ infertitidad.

Los métodos y técnicas de anslisis estadisticos fueron:

1. Andlisis distico para d i ion de fn
2. Univariado: media y desviacion estandar.

(SO S

H
:
§
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3. Bivariado: p ! ia global, preval: ia por grupo de cdad, razén
de prevalencia, intervalo de confianza, X2 Mantel Haenszel,, X2 de
tendencia, valor de P, intervalo de confianza a 95%.



3.- RESULTADOS
S ESG

FAC % A
TABLA L

(Frecucncia por edades)

| EDAD CMV (+) CMV (-) |

L DE 1S A 3% 23 I3 )]
MAS DE 15 33
RS (RASRTnT X B ARy A

ANALISIS DE TABLA SIMPLE

g A 0.33 (0.04 < OR =< 2.15*)
95% de OR

0.86 (0.69 < RR < 1.07)

SEeN Series de Tavlor para RR

Chi cuadrado Valor P
g2 1.71 0.1905832
= 1.68 0.1947413
o 0.86 0.3551037

EXACTO FISCHER
PR 0.1785908
0.2621346

< 5%

Nota:
No existio diferencia en cuanto a la edad. siendo ¢l mismo namero de

pacientes positivas a CMV menores que mayores de 35 afos, el mayor
namero de pacientes positivas a CMV sec encontrd entre los 26 y 30 anos de

edad.




FRECUENCIA POR EDADES

PACIENTES

) -)
2
7

. S i e
FRECUENCIA POR EDADES

{@PACIENTES (+) |
(@ PACIENTES () |




FAC s

TABLAZ
(Estado civil)

ESTADO CMV (+) CMYV (-) TOTAL
CIiviL
CASADAS 21 ] 26
OTRAS 2 3
LA 5o rm oow kT uth € ™S AR it LI, ) 0 o, R

ANALISIS DE TABLA SIMPLE
3 2] 2.10(0.0<OR<32 63°%)
% 95% de OR

A 1.21(0.53<RR<2.76)
3.1, Series de Taylor para RR
Chi cuadrado T Valor P
0.33 0.5680275
0.31 0.5747782
0.03 0.8558427

EXACTO FISCHER

0.5153257
0.5153257

< 5%

Nota:

Predominé tanto en positivas como en ncgativas ¢l estado civil

casadas.
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FACTORES DE RIESGO

TABLA 3
(Ocupacion)
| OCUPACION ]| CMV (+) | CMV () I TOTAL |
HOGAR I 14 1 s | 19 1
EMPLEADAS hd 1 10
ANALISIS DE TABLA SIMPLE
0.31(0.01<OR<3.75%)
95% de OR
0.82(0.58<RR<1.15)
Scries de Taylor para RR
Chi cudrldo Valor P
0.3025568
1 03 0.3110435
0.30 0.5831839
EXACTO FISCHER
0.3019073
0.6328155
A < 5%
Nota:
dedicadas al

En > ala ion fué mas fr en

hogar en ambos grupos.



a1
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FACTORES DE RIESGO

JABLA 4
(Parejas sexuales)
PAREJAS CMV (+) CMV (-) TOTAL
SEXUALES
HASTA 2 20 '3 26
MAS DE 2 3 [ 3
IR T SR 3 = = I3 )

0.00(0. 00<OR<IO 46%)
95% de OR

i 0.77(0.62<RR<0.95)

Serics de Taylor para RR

Chi cuadrado Valor P
] 0.87 0.3501510
0.84 0.3585945
0.03 0.8558427

EXACTO FISCHER

. 0.4846743
. 1.0000000
< 5%

A diferencia dc 1o esperado 1a positividad serolégica se presentd en

pacientes con hasta 2 parejas sexuales.




NO. BE PAREIAS PACIENTES
o) [S]
TASTA 3 3 ] kd
MAS DE 2 s :

|

HASTA 2
aow

HASTA 2
1Y

22

i s e et g ko
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FACTORES DE RIESGO

JARLAS
(Abortos)
[ _ABORTOS | CMV (+) 1 CMV (-) ] TOTAL 1
r HASTA 2 1 12 1 s T 17 —1
4 (1]

ANALISIS DE TABLA SIMPLE

0.00(0.00<OR<5.70%)
95% de OR
0.71(0.52<RR<0.96)
Serics de Taylor para RR

Chi cuadrado T Valor P ]

1.54 1 0.2140059 ]

1.47 B 0.2252529 ]

0.35 1 0.5550251 1
EXACTO FISCHER

0.3040936 1

0.5321637 1

< 5% {

Nota:

serology positivas como en las

Tanto en las p
negativas, fué raro la apariciéon de mias de dos abortos.
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ABORTOS

NO BDF. ABORTOS PACIENTES
[¢3] )
]

3

7 1

1
2
3 4 o
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A d )

ANALISIS DE TABLA SIMPLE
Indefinido

95% de OR
1.30(1.05<RR<1.60)
Senes de Taylor para RR

Chi cuadrado Valor P
0.87 0.3501510
0.84 0.3585945
0.03 0.8558427
EXACTO FISCHER
0.4846743
0.8558327
< 5%
Noza:
Solo en 3 paci serologi positivas tuvieron antecedente de
ificativo.

transfusién previa, sin ser esto estadisti
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EACTORES DE RIESGO
TARLA 7-A

( Malformacién 'congénila)

27

MALFORMACION
ALFORMACK CMV (+) CMV () TOTAL J
PRESENTE a 0 3 i
AUSENTE 20 O 26
o, o ot Sedrd o
] ANALISIS DE TABLA SIMPLE
TV g VgD Indefinido ]

Nota:

Solo existieron

95% de OR

1.30¢1 05<RR< 1.60)

Senies de Taylor para RR

Chi cuadrado Valor P
0.87 0.3501510
0.84 0.3585945
0.03 0.8558427
EXACTO FISCHER
LT la 0.4846743
. 1.0000000
< 5%

ocurrieron en pacicntes positivas.

3 casos de malformaciones congénitas y estas

Satdah,, .
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JABLA 7-A
(Malfc .,‘“'c‘_ ke )
MALFORMACION n
CONGENITA CMV (+) CMYV (-) TOTAL
PRESENTE 3 [T} 3
AUSENTE ET) - =
235 T - — —

95%% de OR
1.30¢(1.05<RR< 1.60)
Seriecs de Taylor para RR

Valor P

0.87 0.3501510

0.84 0.3585945

0.03 0.8558427

EXACTO FISCHER
’ : 0.4846743
1.0000000
< 5%

Nota:

Solo ecxistieron 3 casos de malformaciones congénitas y estas
OcCurTieron en pacientes positivas.




A MACION
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TABLA 7-B
I N : s
(Obitos)
l OBITOS CMV (+) i CMV (-) | TOTAL
PRESENTE o 1 1 1
AUSENTE 23 5
SN LY TR Lo < n iz T Soph e SN

ANALL

1S DE TABLA SIMPLE
X o

7 0.00(0.00<OR-=34.62*)

]
95% de OR ]
Chi cuadrado Valor P
1.97 0.0463112
3.83 0.0502429
% 0.54 0.4615022
0.2068966
0.2068966
< 5%

Nota:

Sdlo existié un caso de Gbito en pacientes seroldgicamente negativa.
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FACTORES DE RIESCO

TABLA 7-C
J
(Esterilidad)
ESTERILIDAD | CMV (+) | CMV (-) | TOTAL ]
ESTERILES 1 3 1 1 ) ? 1

17 3

ANALISIS DE TABLA SIMPLE
1.76(0.14<OR<48.51%)
95% de OR
1.11(0.76<RR<1.62)
Sernies de Taylor para RR

Chi cusdrado Valor P
0.23 0.6310692
0.22 0.6370195
0.00 0.9558116

EXACTO FISCHER

Nota:

0.5441370
1.0000000
< 5%

Se presentd con mayor frecuencia esterilidad en pacientes con
citomegalovirus (+) sin ser estadisticamente rclevante.
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EACTORES DE RIESGO

TABLAS
(Por edad)
EDAD ] CMV (+) | CMV ()
HASTA 30 ) 1o 1 3

MAS DE 30

13 3

SETIR0R

ke A SRR

0.77(0.09<OR<6.35*%)
95% de OR
0.95(0.65<RR~<1.38)
Serics de_Tayvlor para RR

SR A S -

—

Valor P
0.7748255
0.7786389
0.8612213

0.5647510
1.00000060

< 5%

Nota:

No existio diferencia en rclacién con la edad y aparicion de
complicaciones.



MAS OF 30 13 ‘

e




(Namecro dc cmbarazos)

EMBARAZOS | CMV (+) | CMV (-) T TOTAL
1t 1 3 [

0. 92(0.11<OR<7.55%)
95% de OR
0.98(0.68<RR<1.43)
Series de Tavlor para RR

Chi cuadrado Vator P
0.01 0.9243934
0.01 0.9257046
0.13 0.7160168

EXA(:TO FISCHER

0.6394636
1.0000000
< 5%

Nota:

El namero de embarazos fu¢ igual tanto en pacientes CMYV (+) como
en las CMV (-). sin repercusién cstadisticamente significativa en cuanto a la

aparicién de complicaciones.
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ORES DE RIESGO

BI.A 10
(Anos de vida scxual)
[ ANOS CMV (+) CMV (-) TOTAL
| HASTA 15 13 3 19
2 10

MAS DE 15 [
. - 3 3 - 7] 3

ANALISIS DE TABLA SIMPLE
0.94(0.09<OR<8.39%)

95% dec OR
0.99(0.67-RR<1.45)
Series de Taylor para RR

Chi cuadrado Valor P

0.00 0.9469687

0.00 0.9478897

0.17 0.6776207

EXACTO FISCHER
- 0.6690918
1.0000000
< 5%

Se presentd la positividad serolégica con mayor frecuencia en

pacientes con menos de 15 aiios de vida sexual.
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ANOS DE VIDA SEXUAL

A

PACIENTES
G

TANTA 15

3 [S)
IS | 4
5

MAS 1. 15

e




FACTORES DE RIESGO

(Por niuncro de problemas)

NUMERO DE CMYV (+) CMYV (-) TOTAL
PROBLEMAS
HASTA 1 () 1 [}
MAS DE [ o [ 9

ANALISIS DE TABLA SIMPLE
0.00(0.00<OR<29_68%)
95% de OR
0.93(0.80<RR<1.07)
Sctnies de Taylor para RR

Chi cuadrado Valor P
0.67 0.4123281
0.64 0.4226781
0.05 0.8198614

EXACTO FISCHER

0.6086957
1.0000000
< 5%

Nota:

Fué raro quc se presentaran mas de 1 complicacion en pacientes
positivas y solo 9 pacientes tuvieron mas de una complicacion, en las

pacientes negativas no existieron mas de 1 complicacion.

EST4 T1ESIS NO 4] 1 3
& LA BIBLIGTECA
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NUM MAS

PACTENTES ]

fT3) o ]
[X) I 1

HASTA 1

MAS 14

< )

X

MAS DE 1
atm

; o]
i
!
‘
'
i



41
4.- DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Durantc la claboracion de cste trabajo se encuestaron un total de 76

P de las les cumplicron los criterios de inclusion 54 de cllas. De
cstas, fucron positivas a la IgG 46 pacicntes (85%0) y 8 ncgativas (15%).
La edad prc dio de las paci positivas fue 33.6 aflos, con un

rango de edad de 19 a 49 anos. De las negativas la edad promedio fuc de
32.6 anos con un rango de edad dc 19'a 41 anos.

Se analizaron cada uno dec los factores de riesgo de ambos prupos.
encontrando que el 89.13% de las positivas y ¢l 87.5% de las nepativas
prevalecid que fucran casadas. En cuanto a la ocupaciéon el 60.86% dc las
positivas y el 75% dc las negativas se dedicaban al hogar. En reclaciéon al

de parej. lcs se 6 que el 63% de las positivas y el

87.5% dc las negativas tuvieron una sola parcja sexual. Tuvieron el

d de fusion 3 p que pertenecieron al grupo de las
positivas.
Las compli iones adas fucron abortos en 34.78% de las

positivas y 62.5% de las negativas. Se¢ observaron malformaciones
congénitas en el 6.52% de las positivas y no hubo ninguna malformacion en
el grupo de las negativas. En ambos grupos se cncontro esterilidad tanto

P ia como daria; en el 13.04% de las positivas y 12.5% de las
negativas.
Todas la pacientes fuecron positivas a IgG y ninguna a IgM. No se
0 relacion entre la aci6on del titulaje con la aparicion de las

complicaciones.
Posterior a analisis estadistico de estos resultados se observo un

aumento de la prevalencia de complicaciones en las pacientes que

pertenccieron al grupo de las positivas, sin embargo, se encontro que no



L >

babia significancia cstadistica en ninguno de los dos grupos en relacién con
Ia sparicion de complicaciones.
Considero este estudio preliminar, yva que puede cmriquecerse
do el periodo de estudio y con esto asumentar ¢l namero de la
significativo.
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