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1.- INTRODIJCCION. 

El clac:ubrimiento de los virus - debe a ~. quien en 11192 

......._ó que el ....-e del mosaico del tat.co _..,. a Ira- de los filtros 

que retcn'-1 • laa -erias y - ~. bmsCJI entonces 

desconocidos. 

Muchos anos ..ns llC h8bía COiado n-.;....so los virus sin saber de 

su existencia. en China. lwce 20 siglos llC empezó a baccr' la .,,..;01¡....,¡ón 

con C051m .te.ec..SH de las púslulu de la viruela. Aales del siglo XVIII. 

en Egipro. se ...-:ticaba el procedimiento de introducir en la piel el pus de 

las lesiones de viruela. psa prmroc:ar una enf°cnl..t.d menos grav.. que 

dejaba inmunidad. 

En 1778. Jcaner- introduce la manera sis&en*ica de ..-.cunación 

contra la viruela humm>a. En 1877, Pasteur llC ocupa de la inmunización 

con1ra el cólera de las gallinas y contra la rabia en el holnbrc. Por ocro lado. 

entre 191.S y 1917 o·Herellc y Twon cle9cubral los i-:teriófagos. 

Los virus a dif"erencia de los más -udlos orgmiismos tiene11 las 

siguientes peculiaridades: 

a) No contienen organclos celulares y c..-n por lo tmtto de 

..-ucturas nbo9omalcs. no tÍCDell ribosomas funcionales. 

b) En los vüus el códjgo aenético esaé impoeso en mcido ribonucléic:o 

(RNA). 

e) En aJaunos virus el ikido nucléico aislado. es úücccioso y una vez 

dcnlro de la célula genera el virus completo. 

d) Carecen de sisaemas enzinuiticos s-a la producción de encrgfa. 

Por lodo lo anterior no smtisfllcen la definición de célula. 

Los vúus son entidades subrnicroscópicas capaces de introducine en 

las células vñras especificas y de reproducirse dcotro de dichas células. 
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La composición b.sica consiste en Kido nuo:léico. una envoltura 

~ U....... cápside, formada por tmidades iguales llam.dos 

~-
El conjunto de ácido m1eélico y cápside c:s la nuo:leocilpside. 

El 6cido nuclaco es DNA o RNA u atto. nWlca los dos. y es de un 

sólo ru..-to. Estos pueden ser icosaédricos o helicoidales. 

Los puos de su replicación son: 

1. Fija:ión o abson:ión del virus en la 5-ficic de: la célula hucspcd. 

2. Pcnea'8ción. 

3.0....Uudmniento 

4. Slnlesis de: Kido ribooucléico mensajero. 

5. Fonnación de procetnas tempranas ordenadas por el ácido nucléico viral. 

6. Réplica del Kido nuclaco viral. 

7. Producción de protefnas virales tardlas. 

11. Ensamble de la pmúcula para formar el virión. 

9. La"bcnción de los virioncs. 

Al palClrar el virus a la célula sigue tm0 de los dos caminos: 

a) Se llOlllCtc a los mecanismos de replicación del ADN celular. a esto se 

u.na .......... dependiente. 

b) Inicia,. ciclo dif"crentc, operado por sus propios genes produciendo un 

.......... indcpcodicntc o camino Utico. 

Un aspecto moñolósic<> de: las inf"cccioncs virales es la fonnación de: 

...-pos de inclusión., los cuales _..,.,.,.. en el núcleo o en el citaplasma. es 

decir MXl Íllttmluclcares o intracitoplasmáticos. 

Lo mismo que las bacterias, los virus se transmiten por: contacto 

clil'ecto de pcrMXla a penona. a través del aire (por gotas de F'luBSC). 
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objetos ccww-m-+n. --- de io. ~y de - pn>ductos. por 
f"ecaliano. por•aópodoa~-

La peueaa:ión del virus pwoduce aes tipos de f"enón1e110S: 

1. u-._... inmune clúio:a .. 

2. Jnlcl'fimmcia. 

3_ lntareróa. 

La respuesta i-.itaria consi.lle en la fonn-=ióo de 

irununopobulinas especificas ~ y <:Olllra otros dos componentes de 

en'10ftura. camo enzimas y ocras -..ns lllll9didas a la ~ie del 

virus. 

Esto es .... rnpuesaa de inmunidad luanoql_ Tmnbit!n hay respueaa 

de inmunidad celular. es decir, células pro..-.adas espectficcnemc. 

Los .me-pos ............ .... prnteclOl'eS y sirven ,_.. 

delenninmmsi am individuo ha sido inf"ectado con -..rioridad o lo está en el 

.--o. La inm•!ftidad ce! .... tiene la finalidad pñctic::a de ~ 

por rnocciones de hipasenmbilidad del tipo r.dio que SU-O ,_.. estudios 

epiclemioló8ico y de~-

La inleñen:ncia es debida a la pr-.cia aetual o .-erior de un virus 

en la célula huesped y 9e explica por la deslruccióo de los rcceplor-es de la 

c:.Yula. 

El inleñen'Jn es - pn>tcfaa de peso moleculs de aproximadamatte 

30,000 .:odific:ada por la "lula. la cual inrerfi«e con la mulliplicación de 

otros ...uu.. ( 1) 

Desde el pomlD de vista morfolól!ÍCO. el cilomeplovirus (CMV) es 

indisainBU1ble de los virus del Herpes simple o de la vuicela ZDSCer. 

El virus eonliene DNA coo - peso molecular de 120.1.50/10 6 

densi.t.d de 1716 s/ml en CsCI y un conrenido G+C de SS-A.. 



En fibroblastos humanos inf"ectados. las partícula." virales se sintetizan 

en el núcleo. La envoltura del virus. deriva de la membrana intema. El ciclo 

de crecimiento del virus es más lento y el virus inf"cctante está más asociado 

a las células que el Herpes virus. 

El CitomcgaJovirus se inactiva con f'acili~ es más estable cuando se 

suspende en agua destilada que en solución salina y es relativamente estable 

cuando se mantiene a 90 grados e en presencia de sorbitol al 35%. 

Todos los intentos por inf'cciar animales han fracasado. Existen 

divosos citomcgaloviJUS de los animales. todos ellos cspecificos de especie., 

en ratas. cricctos .. topos .. conejos y monos. El vin.is aislado de monos ha 

sido posible cultivarlo en tejidos de monos y de humanos. 

Se replica in vitro sólo en fibroblastos hwnanos,. aunque el virus a 

menudo es aislado de las células del criccto y del humano en el cultivo pero 

se desconoce si es oocógcno in vivo. (13) 

A) Generalidades y frecuencia: 

La enfermedad por citomegalovirus, también llamada enformedad por 

inc::lusioocs citomcgálicas o enf"cnnedad viral de las glándulas salivales. es 

una inf"ccción generalizada que se presenta en los lactantes producida por la 

inf"ección intrauterina o postnatal reciente con CMV. (13) 

Tal vez el CMV sea el agente viral más frecuente en inf"eceión y en 

cnf"enncdad f"ctal que af"ecta al 1 a 2% de los recién nacidos. (2.6) 

La enf"ennedad puede tener varias presentaciones. desde una fonna 

asintomática. hasta una mononuclesis hetrófila negativa. La infección en 

recién nacidos con mucha Ü'cf;:uencia es asintomáti~ pero puede producir 

tma in.Cección congénita grave por citomegalovinas o una irúección 

diseminada pos1nalal.(2) 



" 
La cnf"crmedad causa mKJIDallas congenilas graves en 

_.,ximadamenle 10.000 lactantes en Estados Unidos por afto. El CMV 

puale hallarse en el cervix hasta en el 1 °"- de las mujeres saludables. La 

ctúcnnedad se caracteriza por la prcscncia de grandes inclusiones 

intranuclcarcs las cuales se presentan en las si~ salivales. pulmones. 

hla-<lo. rifloncs. p6nc:rcas, glm.dulas cndócrinas y ocasionalmente en el 

encéfalo. 

La mayor parte de las defunciones se encuentran en los niflos menores 

de dos aftos. La infección asintomáti<:a es frecuente en la infancia y en la 

adolescencia. 

La irüccción grave por CMV se encuentra con frecuencia en los 

adultos que reciben tratamiento inmunosuprcsor. (13) 

Se considera que uno de cada tnil lactantes en Estados Unidos. más 

de 300 por ano. está gravemente afectado con retraso mental como resultado 

de la infección congenita por el CMV. 

La elevación de la cifra de -tiaacrpos lgM contra CMV o el 

aislamiento del virus en la orina ocurre hasta en el 2o/o de los niftos sanos. 

El CMV es un virus ADN de la filmilia del Herpes, de doble hebra que se 

encuentra en todo el mundo. la t:ransnlisión ocmn: en sitios de cuidados 

pcrinatalcs. asl como por vía sexual. ~ó&ena por transfusiones y 

nosoconúal. (2) Existen en la literatura mundial muchos reportes de la vía de 

lrmlsmisión por trmlsfusioncs. (3) Dccatcs y colabonodores refieren en un 

estudio ~vo que realizaron que un total de 16 nillos de 131, (12.2%) 

se contagiaron de CMV. de 6 madres con m>ticucrpos negativos a CMV y 

de 10 madres con anticuerpos positivos a CMV. Seis de 65 (9.23%) niftos 

de madres con anticuerpos negativos a CMV. comparado con O de 18 niftos 

con madres con anticuerpos negativos • las cuales no fueron transfi.mdidas. 

_--;.--. - --- . 
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El conUl8io con la infección a CMV filé muy común en niftos de 

madres con anticuerpos positivos _. CMV y que habim1 recibido 

ttwlsfilsión san..W-. 9 de 34 (26.3%). c:ompmwlo con 1 de 14 (7.14%). (3) 

Asimismo se ha postulado que c:on el incremento de la populsidad a la 

lactancia ..-...... y la utilizm:ión de esaancias inf.mles e"'*1 teniendo 

cf"ecto en la epidemiolopa de la inf"ección por CMV. (!I) 

Powler y colaboradores encontraron que los descendientes de mujeres 

adolescentes no blllDC&S son el más annde riesgo _. la infección congénita 

deCMV. (S) 

El embm"azo no es Wl factor de riesgo csladlsticmnentc sipificativo 

en la apmrición primaria de CMV. pero si es un factor de riesgo en la 

reactivación de la infc:cc:ión por CMV !Mente. (6) 

La tasa de abonos. malf"onnacioncs congénitas. nacidos muertos. 

muerte retal prematura y rctanlo en el c:recimicnto inttaderino. filé 

~cmentc más alto en el grupo de enalbmm:adas con CMV humano lgG 

positivas y los hijos mosuam• menor peso nalal. disminución en la talla. en 

el dimnetro bipmlctal. subo<:clpitobretpnático. occfpito&ontal y 

mentooccipital que en los nillos de llUilkes con CMV hillDMIO negativo. Los 

Indices de c:rec:imiento y dcsarn>llo fueron menores en los hijos de madres 

seropositivas. 

Los filctores de riesgo pana comr_.- infección por CMV son: 

1. Tl'Ml5fusiones -.m-s. 
2. Lactancia materna 

3. Estancias infantiles. 

4. Madres adolescentes. 

s. Promiscuidad sexual. 

6. Trauplante de órgmlos. 

7. Ocupación. 
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Se hallan anticuerpos en el 80% de los individuos mayores de 3S 

-.O. La conscn.'aeión prolongada del virus en la orina y en la saliva sugiere 

- inf"ección orina - manos - boca. 

U tasa con que se excreta el virus en niftos confinados a algunas 

inslituciones es 10 veces mayor en los niftos de edades similares que en la 

pobla:ión normal. lo que sugiere que la ttanSlllÍsión del virus es por contacto 

Intimo. (13) 

Con el desarrollo y descubrimiento de nuevos metodos y 

procedimientos scrológicos y de análisis cllnicos se ha podido profundizar 

en el estudio. sc(IUimicnto y control de muchas cnfcnnedadcs iJüccciosas 

entre las que se encuentra la iJüccción por CMV. que puede: -ccer a 

cu.lquicr edad. ser congénita o postnatal y mostrar una sinlomatologia muy 

vmri..sa (fiebre. dokx- f-seo. hepatitis. neumonitis. lesiones cerebrales 

- e incluso muctte en n:cién nacidos) o puede ser asintomática. 

Esta inf"ccc;ión -* ocasionar abono o mucne fetal si tiene lugar 

dentro del embarazo. u otras malfonnacioncs más leves por reactivación de 

infecci6n latente. 

La inf"eeción por CMV ha sido considerada un problema de salud 

pública en Estados Unidos desde 1971. en Europa y en -os países de 1 a 

2% de recién nacidos vivos están contagüldos por CMV y aprolWnadamente 

el IO"A. de ellos prcscntm> lesiones impol'tantcs. 

Los estudios m- que en la mayoría de los casos la infección por 

CMV es la .,....,... más común de infección fetal líder con repercusión 

impootmue en el sistema nervioso central e innnmológico. 

Como inf"eeción que se asocia a malformaciones y abonos. nos lleva a 

profimclizm" en el padecimiento en el área de la Gineco-obsletricia. 

En nuc-o pais. el estudio de la iJücccíón por CMV ha sido 

insuficiente. sólo se realizaron algunas encuestas scrológicas hace ya 
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.igunos dos y no se ha continuado estudiando ~e la 

~actual en nuestra población. 

Es importante 9CflaJar. según los estudios y publicaciones 11Ctu81es. 

ci- el porcentaje de los casos de inf°ección por CMV se ha incte•ikiitlldo no 

Jl6lo en nuestro país sino tambil!n en muchas panes del mundo. lo que ha 

clespenmo el interés de muchos investigadores de la .....-:Widad a retomar 

- importante tema. por lo que considenunos ncccsario bmi:erlo en nuestro 

pms .,_. la actualización y seguimiento del mismo en nuearas poblaciones. 

c:onMPnndo por los i-;ienres del Hospital -Luis Castelazo Ayala... pma 

~la fi'ecucncia del padecimiento en dicha población. 

La invesaiga:.ión tuvo como objeto general establecer la prevalencia 

de la inf°ección por CMV en mujacs de 1 S a 40 tdlos que estuvienm o no en 

ar.do de ~óo y dclcnninar la frecuencia de malfonnaciones 

cnnpnita abortos. óbilos y muerte neonatal. 
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2.- MATERIAL Y METODOS 

La in_.¡.-:ión IUYo como objetivo ..-.a._......._. la prevalencia 

de la infección por CMV en mujeres de IS a 4S aftas que estabmt o no en 

CSlado de .-Cm:ión y ..... crminar ... &ecumacias de malfonnaciones 

~abastos. óbitos y - DCOlllllal. 
Se incluycnJD en la in'llali_,¡óo a todas las ¡m<:ieotcs de IS a 4S 

dos. embarazmlas o no. que acudienJn a la c:onsu1ta externa de ginecologia 

del Hospital de Gina:o Obsldric:ia ~Luis C:-lazo Ayala- de enero a jmüo 

de 1995. que aceptaron proporc::i...- los dlilos de la encuesta y que 

-=eptaron les 6--~ el C9ludio 9Cl'OlóaJico. Las mujcn:s menores de 

IS aftas o mayon:s de 4S aftas o que no -=c.-ml participar fiKron 

excluidas. 

Se mliwon loa siguientes pa*-tros mediante una encuesta. 

•Edad 

•Ocu¡mción 

•Paridad 

• T....tUsioncs sangulncas pn:vias 

• PromUcuid8'I !ICXUal y -.s de vida sexual activa 

• Anrecedemcs de abonos. óbitos. productos con malformaciones 

~esterilidad e infcrtilidml. 

Los ~odos y tlicnicas de m>álisis cstadisticos fueron: 

l. Análisis estadístico para detcnninación de frecuencias. 

2. Univmiado: ..-tia y desviación cstandar. 



•• 
.J. Bivariado: prevalencia global. pn:valenc:ia por 8"JJJO de edad. razón 

de pn:valenc:ia. intervalo de confianza. X2 Mantel Haenszel •• X2 de 

tendencia .. valor de P,. intervalo de confianza a 9S%. 



3.- RESULTADOS 

EDAD 

MAS DE H 

FACTQRES PE RIESGO 
TABl.A 1 

(Frecuencia por edades) 

I •• ·,,..f. ·•-- -"7;'.~~ 
ANALISIS DE T_,_A'-'B=L"-A~S"'.l"'~"'lo=P_,L=E'--~-~~~--~ 

0.33 (0.04 < OR < 2.15º l 
--- •. tE!'!'!! 95'!0 de OR 
·_.,.,,,~~ 0.86 (0.69 < RR --e 1 .07) 

. : ... ,_,.:~ Series de Ta\o·lor ara RR 

Cbi cu.adrado ,.•lor P 
~ --· ·--~ 

-"~ 
1'~ 

l. 71 
1.68 
0.86 

0.1905832 
0.1947413 
0.3551037 

EXACTO ~··~·sc~·~·~·~•~E~R~----------~ 
' .. ~l.- ..,~-_¿~~ 

Nota: 

-.¡¡,.'--=""·.g51 
·.:ill'.~~ 

0.1785908 
0.2621346 

No existió diferencia en cuanto a la edad. siendo el mismo número de 

pacientes positivas a CMV menores que mayores de 35 ai\os~ el mayor 

nlÍlllero de pacientes positivas a CMV se encontró entre los 26 y 30 ai\os de 

edad. 
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FRECUENCIA PQR EDADES 

EDADES PACIENTES 
(+) (-) 

15-20 2 1 
21-25 7 o 
26-30 11 2 
31-35 8 2 
36-40 7 1 
41-45 5 2 
46-50 6 o 

fil"'-~ ... ~~ ~--~.;:{(:~..:---~ ~.?;:: ¡ :..:~: ~ ·;~:? ~~:?iil 

-i 
~ 

-----

- -- ---------, 
FRECUENCIA POR EDADES 1 

i 
12 
10 

8 
6 .. 
2 
o 

~ 
g o 

ii <h 
"' EDAD 

o .., 
<h ... 

¡ 
! 
1 
! 

[;=-~~:~~~~~~~ i 

1 
1 

--- ______ ___; 
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Nota: 

ESTADO 
CIVIL 

CASADAS 

""t\C[ORES DE RIESGO 
Tt\Bl.A 2 

(Estado ci vi 1) 

CMV(+) CMV (-) 

17 

TOTAL 

,,, 
-.:.~ 

ANAL ISIS DE T_A_IJ_l_,,_"_S~l_l\~l_P_L_E _________ ~ 
2. JO O.O<OR<42.63•) 

95~-ó de OR 
1.21(0.53<RR <2. 76 

Series de Ta "lor ara RR 

C."hi cuadrado Valor P 
0.33 0.5680275 
0.31 0.5747782 
0.03 0.8558427 

EXACTO F"-'-ISC"'"=f~f~E~R""-_,~.,...,,==------, 
0.5153257 
0.5153257 

< S~ó 

Predominó tanto en posiri'\l'a.s como en negativas el estado civil 

casadas. 



1 
1 

1 
1 

,--- (-) 

I e:. .;.. 

1 
¡ 
i 
1 ' ..,.,. 

------------, 

i 
1 

J 
1 

1 
¡ 
1 

__ i 

l8 



OCUPACION 
HOOAR 

Nota: 

FACTQBES DE BIE5GO 
TABl.A.J 

(Ocupación) 

CMV + CMV-

19 

TOTAL 
19 
10 

ANALISIS DE T_A~B_L~A~S~l~M~P~L~E~-------~ 
0.31 O.Ol<OR<3.75• 

95%dcOR 
0.82 0.58<RR<l.15 

Series de Ta lor RR 

Clkic:IUdndo ValorP 
1.06 0.3025568 
1.03 0.3110435 
0.30 0.5831839 

EXACTO ¡:.F.:.ISC=o:H.:.E=R=--'""'"===:=--------, 
0.3019073 
0.6328155 

En cuanto a la ocupación fué má.s frecuente en pacientes dedicadas aJ 

ho¡¡ar en ambos grupos. 



DISTBIBIJCIQN pQB QCllPACIQN 

(•) 

---------. 
¡ 

: 
! 
i 
' 
1 
i 
1 

1 
i 

- --- ·- ____ J 

--.::;.------... ----------¡ 

20 



PAB&IAS 
SEXUALES 

HASTA2 
MASDE2 

' .G'·~ ;:_"::.. ..... ·. 

FACCQBES pE RIESGO 
TABl.A .. 

(J>al"ejas sexuales) 

CMV(+) CMV(-) 

20 6 

o 
·~sa:;,- •· 

ANALISIS DE TABLA SIMPLE 

TOTAL 

26 

':c>ddaimdo> : . 0.00(0.00<0R<I0.46º1 
. ,IAnilaa-cmH' J "Cclndldd · 95% de OR 

NOfa: 

Series de Tavlor Para RR 

Chi cu•dnodo 
0.87 
0.84 
0.03 

EXACTO FISCllER 

V•lor P 
0.35015JO 
0.3585945 
0.8558427 

0.4846743 
1.0000000 

<So/o 

A diferencia de lo esperado la positividad scrológica se presentó en 

pacientes con hasta 2 parejas sexuales. 

21 

1 
1 
1 
1 
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DISTBIBllCJON POR NlJMt:BQ Dt: PABE.IAS SEXUALES 

HASTA2 
MASDE2 

r----

j ._____ __ 

PAClll:NTES .. 

MASDE2 

.. , 

HASTA2 -

........ ~~-~------------------

. 
í 
¡ 
; 
1 
j 
1 



L 
ABORTOS 

MASDE2 
HASTA2 

t"ACTJ)BES Qt: RIESGO 
TA,RI & S 
(Abonos) 

CMV(-) 

o l TOTAL 
17 
4 

ANA.LISIS DE T~&~B=L~A"-':'S~l'-'Mó"P~LO"E:'----=-=-...,,-==-----, 
O. O.OO<OR<5.70• 

95o/odc OR 
0.71 0.52<RR<0.96 

Series de Ta lor RR 

V•lor P 
~~~1;~ 1.54 0.2140059 
~ ~ 1.47 0.2252529 
::-.- - . 0.35 0.5550251 

EXACTO F=-=.ISC='-=ll=E"'R=--=-o-o-----~ 
0.3040936 
0.5321637 

Nota: 

Tanto en las pacientes seroJógicmnente positivas como en las 

negativas. fué raro Ja aparición de más de dos abortos. 



ABQRTQS 

PACIENTE..~ 
+) 

2 7 

i 
1 

L _________ ----

r-------· 

o 

" 

2 -

,., 

C-) 



TBANSFUSION 
POSmvo 

NEGATIVO 

Nora: 

FACfQBES DE BIES<iO 
TABI A6 

(Antcc:edcnres transfusionalcs) 

CMV + CMV - TOTAL 
o 

20 26 

ANALISIS DE T~A~B=L=A~S~l~l\~l~P_L=E~-------~ 
Indefinido 

9S%dc0R 

Valor P 
O.JSOISIO 
0.3S8S94S 
0.8SS8427 

0.4846743 
0.8SS8427 

<So/o 

Sólo en 3 pacientes serológicamente positivas ruvieron antecedente de 

transfusión previa. sin ser esto estadfsticmnen1c significati"·o. 



1'1..15lTlVA.S 

AN[f:CEQENTESTBANSEVSIQNAJ.ES 

--­.... 

-, 

1 

¡ 

1 
-- __________ _J 

<·• 1 
1 

1 

26 



EACTQllES Df: Blf:§GO 
TAMLA 7-A 

DISJ"RIRUCIQN POR CQMPLICACfONES 
(Malfonnación congénita) 

MALWOllMACION 
CONCl:.NITA 

CJ\IV (+) CMV(-) 

PRESE"'1""E 
AUSEN'ffi 

27 

TOTAL 

,,, 

ANAl.ISIS DE T~A=B=L~A~S~l~l\~l=P~L=E~-------~ 
~-~·-.---- ~-=·"'""'""'"'~ Indefinido 
~-.. -- - r:-1'J 95~~dc OR 
~~,J.: :>-ti...,.;.:!'- - -.. 'I •C~~ .30 1 .05<RR< 1 .60) 
~.,__ ; ;_-- ~ Senes de Tavlor ara RR 

~.t;:;;;. - - ·- .._* •• 0.87 0.3501510 
r:..~é .. 1 0.84 0.3585945 
;::r-'::.. Jr ...... 0.03 0.8558427 

~~ . ..-.. v&~ - <".,: _,., 
EXACTO _F_ISC: __ H_E_R __ ~-------~ 

0.4846743 
1.0000000 

;: __ -;_ ... ,.. ...z:.~----. _;,{_:. !~_·. ~ <So/o 

Nota: 

Solo existieron 3 casos de maJf"onnacioncs congénitas y estas 

ocurrieron en pacientes positivas. 

• J 
i 



FACCQBES Dt: Blt:s<;O 
T&BLA 7-& 

DISTRIBllCION PQB CQMPl.IC&CIONt:S 
(Malformación congénita) 

MALS'OaMACION 
CONCtflillITA 

CMV (+) CMV(-) 

PllESEl'óTE 
AUSEt-rrE 

27 

TOTAL 

26 

~--• .-..- ~~~~~~!llS 
ANALISIS Dt: T_,_A,,_,B=L~A=S"'l,,_,M=P'--L=E=--,,......,...,--------, 

Indefinido 
BJ!' - --- - ;-:-¡; 
~~:::-.. -o.!. - ... ~ {'";-:.¡~ .30( l .05<RR< 1.60) 
~.:.- ,- ;:-· ~ Series de Ta ·lor ara RR 

C .. icuadrado V•lorP 
B-i[:;E.J .. - -- ""'"!.T-...;;- ... 0.87 0.3501510 
{:";J;'t't 1 0.84 0.3585945 
::.. ... ;¡ * ....,.;. .. 0.03 0.8558427 

~!!. ..,.... .-:,.:;....~ - , t~ ..;- - ... ~ 
EXACTO F~ISC=~"=E"'R~--o~=--=~c--------, 

0.4846743 
r-· - - --: 1.0000000 
; __ ~\,. ..¿--~- - ~-~ ~; ~ < 5°/o 

Nota: 

Solo existieron 3 casos de malformaciones congénitas y estas 

ocurrieron en pacientes positivas. 



MAJ.FOAMt\CfONES CQNGENITt\S 

<..'C. ... MA.l ... l>KMAC1~ 

; 
1 

1 

PA.C1RNT&S 

L -~ .... 
-------+--

.... ~ , ..... 

28 
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FACTORES Dt: RIESGO 
TABl.A 7-B 

DISTRIBllCJON POR CQMPl.ICACJONES 
(Obitos) 

ANALISIS DE TARl.A Sl~IPLE 
r::~:-i 0.00(0.00<0R<.t.62•) 

95~·ódc OR 

Chi cu•drmdo ,~•lor P .,.,.-, ---"-'~ 3.97 0.0463112 
< '(~ 3.83 0.0502429 

~ $St. 0.54 0.4615022 

EXACTO FISCllER 
""": . """: ;;. ~~=~~\i 0.2068966 

• ~ >····:4-ji::.~~ 0.2068966 

·'·' ~ ""'·"'"'-~ 

Nota: 

Sólo existió un caso de óbito en pacientes serológicamentc negativa. 

29 
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Alr.o.t-:NTI'-"" 

OBITQS 

"""°"'" ·-¡ __ . ______________ ---- -·- --

1 
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í 
1 
j 

¡ 
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,-------- ------ ------------ --- ----------¡ 
•-> 

1 
i 
1 



FM;TQBES DE RIESGO 
L\Bl.A 7-C 

QISTBIBllCIQN PQll CQMPLICACIQNES 
(Esterilidad) 

ESTERILIDAD CMV + CMV -
ESTER.ILES 

NO ES"TIO:RJLES 17 

31 

TOTAL 

22 

~_,,.:;:.~v;Jf;7"-i;:~ 

~ .. 

ANALISIS DE T~A~B=L~A=-="S'=l~M~P~L~E"-::=--:-::-:=-:-o,.,..----, 
1.7 0.14<0R<48.51• 

9S0/ode OR 
~\. 1.11 0.76<RR<l.62 
;;:,·1 -~ Series de Ta lor RR 

Clli audrado V•lorP 
0.23 0.6310692 
0.22 0.6370195 
0.00 0.9558116 

0.5441370 
1.0000000 

Nota: 

Se presentó con 111ayor frecuencia esterilidad en pacientes con 
citomegalovirns (~)sin ser estadísticamente relevante. 



lZ 

t:STt:Bll.IDt\D 

....... UDA.D 

1 

L__ ______ _ 

¡----- ------·-----

! 



EDAD 

MAS DE JO 

FACTORES DE RIESGO 
TABLAS 
(Por edad) 

CMV + 
111 
11 

ti-~_ .. ......,,._7'-f!'"I""''.._~· • ~·~., 
ANA.LISIS DE T~A~B=L"-A"-"S'""l='l\,=.IP=,,-=L'='E=-..,,...,,-~=c------, 

O. 77(0.09<0R<6.J5•) 
~i::"'· 1 • - ' 9S~ódcOR 
t!:f!:~ i . - ~ O. 95(0.65<RR < 1 .JS) 

"ª'"'&~'" - ~ .:3 Series de Ta lor ara RR 

'\·•lorP 1 
~ -- - r~r::-s 0.08 0.7748255 

li;f;''" "' 0.08 0.7786389 ¡ 
¡¡;-• • 
-~:¡.!... - 0.03 0.8612213 I 

~k , . ~-~· 
EXACTO F-F-"l=SC:=l'-"l=Eo=Rc:_~-=-==-=--------. 

0.5647510 
1 0000000 

r~: .. ~ , - ~ ... _-;. 

Nora: 

No existió diferencia en relación con la edad y aparición de 

complicaciones. 



L_~-

""""""' -

POR EDAP 



EMBARAZOS 
HASTA3 
MASDE"l 

Nota: 

FACTORES DE RIESGO 
Tt\Bl.A 9 

(Ntimcro de embarazos) 

CMV + CMV - TOTAL 
11 ·~ 12 

9S~óde OR 
0.98(0.68<RR< 1.43 > 

Series de Tavlor ara RR 

C.,icuad.-.do 'Valor P 
0.01 0.9243934 
O.DI 0.9257046 
0.13 0.7160168 

EXACTO ~F~ISC:=='~t~t:=·R~_,0,.-.6=3"'94""6-:-=3-06-------, 
-":¡-~~~~.¿¡ 

... ';:.~~-~:~ . .,; 1.0000000 
-·~ 

El número de embarazos fué igual tanto en pacientes CMV (+)como 

en las CMV (-).sin repercusión estadísticamente significativa en cuanto a la 

aparición de complicaciones. 



••--..zas 
,, 

PQB NUMERO Dtd IEMBt\BAZQS 

t1ASTA3 -

J6 



A OS 
HASTA 15 

MAS DE 15 

Nora: 

FACTORt:S Dt: RIESGO 
TARl.A 10 

(Ailos de vida sexual) 

Cl\IV + 

• 
~:u 

CMV -

2 

• 

TOTAL 
19 
10 
29 

0.99 0.67..-:RR<l.45 
Series de Ta Jor ara RR 

Chi cu•dr.do 
0.00 
0.00 
0.17 

EXACTO FISCllER 

V•lor P 
0.9469687 
0.9478897 
0.6776207 

0.6690918 
1.0000000 

<S% 

Se presenró la posiri\,.idad serológica con mayor frecuencia en 

pacientes con menos de 1 S rulos de vida sexual. 
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AISOS DE YJDA SEXUAi, 

.. 

i L _____ _ 

L_ ----- ------
~ .......... ~~.,,,,--···---·--------·-··-··--·-----~ 



NUMERO DE 
PROBLEMAS 

HASTA 1 
MAS DE 1 

:: ->--;, ~_l' ~ - • 

¡¡.._;:_ . 

Nota: 

EACTQBt:S Dt: BH:sco 
TABl.A 11 

(Por número de problemas) 

CMV(+) CMV(-) TOTAL 

" 1 •• 
9 o 9 

ANALISIS DE T"-'A==B=cL=A:.-:So;;l~M-::,P;,-;;Lc;;t::":-:;=-===,.,-----. 
O. 0.00<0R<29.68• 

95%de0R 
0.93 0.80<RR<J.07 

Series de Ta lor RR 

Clúcamd ... do 
0.67 0.4123281 
0.64 0.4226781 
O.OS 0.8198614 

EXACTO F~l;SC=H=t:~R~----------~ 
0.6086957 
1.0000000 

<.So/o 

Fué raro que se presentaran más de 1 complicación en pacientes 

positivas y solo 9 pacientes tuvieron mas de una complicación.. en las 

pacientes negativas no existieron mas de 1 complicación. 

Na nER 
1181..IBTECA 



HA .. "iTA 1 
MASl>f·'. 1 

N\J~lt:BQ DE PROBLt:Mt\S 

_,..,., -

HASTAt , ..... 



~· 
4.- DISCUSION V CONCLUSIONES. 

Durante la elaboración de este trabajo se encuestaron un total de 76 

pacientes de las cuales cumplit..-ron los criterios de inch..Lc;ión S4 de ellas. De 

estas. füaon positivas a la lgG 46 pacientes (85°/o) y 8 negativas ( 1 So/o). 

La edad promedio de las pacientes positivas fue 33.6 anos. con un 

rango de edad de 19 a 49 ailos. De las negativas la edad promedio fue de 

32.6 anos con un rango de edad de 19 ·a 4 1 anos. 

Se analizaron cada uno de los factores de riesgo de ambos grupos. 

encontrando que el 89.13% de las positivas y el 87.So/o de las ncgathtas 

prevaleció que fueran casadas. En cuanto a la ocupación el 60.86°/o de las 

posili"3S y el 75% de las oeptivas se dedicaban al hogar. En relación al 

número de parejas sexuales se encontró que el 63º/o de las positivas y et 

87 . .S'1'e de las negativas tuvieron una sola pareja sexual. Tu,,;eron el 

anleccdenle de transfusión 3 pacientes que pertenecieron al grupo de las 

positivas. 

Las complicaciones encontradas fueron abortos en 3.i.78°/o de las 

positivas y 62.So/o de las negativas. Se observaron malfonnaciones 

congénitas en el 6.S2~-ó de las positivas y no hubo ninguna malfhnnación en 

el grupo de las negativas. En mnbos grupos se cncontro esterilidad tanto 

primaria como secundaria; en el 13.04o/o de las positivas y 12.S~O de las 

negativas. 

Todas la pacientes fueron positivas a lbJQ y ninguna a JgM. No se 

encontró relación entre la concentración del titulaje con Ja aparición de las 

complicaciones. 

Posterior a anáJisis estadístico de estos resultados se observo un 

awnento de Ja prevalencia de complicaciones en las pacientes que 

penenecieron al grupo de las positivas. sin embargo .. se cncontro que no 



.. 

42 

....,.. sipific;wia c-«•dfsrin .., nm....., de los dos grupos en rela:ión con 

i. ,.._¡c1ón de .,...,..,_iones. 

Considoo este estudio preliminmr. ya que po..tc ~ 

__....., el palado de estudio y con a10 - el nlinlero de la 

mue-.. en "'8s de poder realizllr .., -*lisis cstali!llic:o que .,...._. ..,.. lllM 

sil!llÍ&c.riW>. 
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