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Ill~RODIJCCIOll 

Uno de loa prinoipa1ee problemas a loe que se encuen
'tra expuesto el eer bum.ano ea la inteooi6n. 

La 1nteoc16n por el virua de Incluaidn Oitomeg41ioa -
ae ba considerado actualmente, como la oauaa •'ª :trecuente 
de intecoidn en reo14n nacidos. Dicho padec.1.aiento,pu.ade -
maniteataree en muy variadas tonnao en el neonato, sin 8!! 
bargo la aqor!a de loa pnoientea infectados ouraan ae:lnt,g 
útiooa 7 evolucionan a 1a curacidn espontanea. Be oaraot.! 
r!etioo de la entenaedad la preoencia de viruria, en loe -
pacientes con o sin aignolog!a. 

Hasta antes de 1950, exiat!an muy pocos estudios so -
bre 4ata inteooi6n 7 los existentea en su mayor!a tueron -
detectados en material de autdpsia. 

Pettenaan 7 Cola., dem"ostraron en 1952 por vl;z primera 
en un paciente con infecoidn por Oitomegalov1rus, la pre
sencia de grandaa cuerpea intracelu1aree en c6lulae epite
liales del aedim.ento urinn.rio. 

Hanebaw, en un estudio real.izedo en un Hospital Pedl.4 
trioo en Oana.dá, con 200 nifloe hospitalizados, enoontrd 
del 23 al 28~ de eliminadores de virus en orina, de loe 
cuales ninguno ten!a eignolog!a. 

En el preeante traba~o ae tratará de detenainar la 1!! 
oidencia de :lntecoidn por Citomegalovirue, en pacientes de 
nueetraunida4, maniteatada por viruria en reci'n nacidos 
de t4l'lllinO eutrdticoa aeignoldgioos 7 que provengan de1 •.!. 
dio aooioeoondmioo ba~o, poblaoidn más frecuentemente a1'•s 
h4a. 

El interea por realizar 6eta investigacidn, ea debido 
a que a pesar de aer considerada una de las principales 1!!, 
~eooiones por la literatdra universal., existan. ml11' eaoasoe 
estudios' a1 respecto en nuestro pa{a. 
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OOllCBl''fOS GBNBRALES 

Le. 1nfeao16n por OitomegaJ.ovi:rua, ea una enf'ermedad 
Tira1 4• natu%-e.l.eca mUJ" proteiforme, J.a oua.1 es oauaada 
por •1 virus d• Zao1uai6n Oitomegál.ica, que ea miembro -
de1 gru.po de loa herpe• •irua. 

Bata inteoo16n ae ex.ti.ende a todo eJ. mundo, repor
tandoae ci la 1iteratura universal de1 1 a1 2 ~. con pr.!. 
dominio en 1a pob1ao16D con un nivel de vida ba~o. 

Los citomegalovirue ae tranqmiten generalmente por 
oont4oto !ntiaao, ee aeooi~ coñ" infeccidn inaparente T no 
•• conocen vectores en e1 01010 de tranemieidn. la 1ntes 
oidn puede ser congénita o ~dquirida. 

Bn J.a inteocidn oons,nita, el contagio de1 feto :PU.!. 
de produoirae por inteocidn primaria, secundaria o recu
rrente de J.a madre. 

En J.os caeos en que ea adquirida, puede iniciarse -
en e1 periodo perinata1 por contáoto de1 producto en e1 -
cana1 del parto, con secreciones de1 o6rYix o vagina can
teainadaa. Bn el periodo poetnatal la contaminacidn puede 
efectuarse a trav6a de diversas .f'uentee como aons la aa
liTa, orina, leche materna, •udor, lagrimas y hecea. 

Biltudios en aujerea em.baramadaa aeropoa1t1vae han d~ 

mostrado que la excrec16n de 1 virus a trav6e del c6rT1X -
aumenta oon la edad gaataoional, lo cual al parecer se "!! 
ouentra relacionado con loa oambioa hormonales propios -
del embarazo, siendo m&a alta en loe ~lt1Jaos aeaee; aai -
m.iao ae ha encontrado una relativa incidencia aqor en -
primigeatas, ain oonooeree la causa probable hasta el ao-

•en."º• 
ll4a del 9°" de loa reci6n nacidos illtectadoe son - -

aaintomAticoe 1 loe cuales pueden cursar solo con una 1n
f'eco16n l.atente durante tiempo indef"inido. En loa casos -
en que se encuentra a1ntomatología1 'eta ea muy variable 
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preaentandose dead• una enfennedad ligera y pasajera, ha.!, 
ta una en!e:nnedad in'Ya1idante, fulminante y mortal.. En J.a 
torma ligera puede presentarse con uno o m&s signos, loe 
cual.ea en ooaciones no eon caracteristicoe de la in.teocidn 
dentro de 6stoa tenemoes la ictericia, di,ataaia de rectos 
hernia ingu.inal, luxaoidn de cadera, eto •• 

Bn la torma gt"BVe, pueden p:r-esen.tarae aJ.terBoiones 
aiat6aioae, pero atáoa :tundamental.mente al s.N.C.produ
oiendol.e diversos grados de leaidn 7 que puede llevarlo a 
la auer"•· 

'En al.guna ocaoionee existe una aignol.ogia mds suges
tiva como l.o ea la bepatoeaplenomegalia ( signo más con.!!. 
tente ), trom.booitopenia, alteraciones en la circun.t'eren
oia cefAlica, oal.cificaoiones cerebral.ea perivtmtrioula
r••, coriorretiuitia, cardiopatiaa, problemas digestivos 
probl.tJCDaa respiXatorios del. tipo de 1.a neumonitis inters
tioia1 o imladu.rez, etc •• 

La aparicidn 7 1.a gravedad de l.ae inf'ecciones en el. 
teto, ae encuentra inversamente proporcional a l.a edad 

geetacional, teniendo asi ctUe a menor •dad geataaional. 
11La3'or daflo¡ ain embargo en etapaa tardias del embarazo 1.a 
enf'•raedac.\ •a ainiaa o no ae manifiesta. 

lb:iate Wl periodo máximo de contagio con el virus 

deapu'• del. nacimiento, que ea cuando han deaapar•cido 
1.oa anticuerpoa aaternos1 el 10 ~ aproxillladamente de to
dos 1oa 1actaa.tea, 4eaarro1lan anticuerpos fijadores de 
compl.•ent'o desd• el. primer afto de vida. llgunos de '•'toa 
oaaoa P'l•d•n presentar inf eccionea adquir1aaa durante el. 
parto o 1a 1aotanoia. Eh 1f\ mayor pBl't• 4• loa caeos, 1• 
1Dfeoci6n ea beni&na sin aecuel.as, pero a1gunoa otros 
pueden preaentar•• gra••a tranetornoe mental.ea un afto o -
dos ad. tiar4•. 

Lo coaun a tadoa l.os tipos de 1ntecci6n, es 1.a apar,! 
cidn 4e grande• 1nol.ueionea intranucl.eares J' pequeaaa in-



5 

-alusiones intrnoitopl4smicae, en c4lu1ae netamente aumen
tadas de Tol'1men de 41terentea drganoa, de donde deriTa -
el nombre de Entermedad de Inclusidn Citomegálica. 

Todos 'los naonatos inteotadoe en :tonaa congdnita oon 
oitomega1oTirua, eliminan el Tirus en su orina desde el. -
nacimiento a títulos m\cy' elevados ( m4e de 4 log. lOTCID 
501 por ml.), sin embargo su presencia en el sedimento -
urinar.io es intermitente. 

La mayor parte de dstaa oristuras, sea cual sea la -
gravedad, siguen eliminando virus durante meses o af5.os, -
generalmente no de de 15 B.f1oa, tiempo en el que la in:t'e,g, 

c16n •B minima y durante la cual la t'reouencia de anti - -
cuerpos identi:tioablea aumenta lentamente desde el 10 a1 
20 • aproximadamente. 

una de las causas por las que la en!'ermedad por :rn
olueidn Citomeg4lioa, se conaidern como m4a importante en 
la etapa neonatal., es Por que se b.o. encontrado 98 eatudioe 
realizadoa por stern 7 Blek, la presencia de aeropoeitiT.! 
dad para citomegaloTirue en mujeres sexualmente activas -
entre el 50 7 80 ~. además de que ea ha visto que diohoa 
t!tuloe tienden a aumentar con la edad. 

Todav!a no ea dispone de m•todos para explicar la - -
gravedad variable de la entermedad en loa diterentea gru
pos de edad, ni el mecanismo ex4oto de i1:lioiaoidn de la -
en:termedad. 

Bn el reoi4n nacido, el diag:n6atioo •'- rApido )~ede 
lograrse exaainando laa ollulaa del aedim.ento uri.nario• -
para tratar de descubrir laa grandea inclusiones en c'l~ 

las aumentadas de Yolumen, rrecuentemente oon diaaetro m.!, 

7or de 40 miorae, laa oua1ea poeeen grand•• ndcleoe pleo
a6rriooa, cada uno d• loa cuales alberga una inc1uaidn ~ 
tranuclear• dicha inoluai6n puede tener un dismetro de e~ 
ei la mitad de1 ndoleo 7 en tonna caraoter!stioa eat« ro
deada de un halo claro que limitR la membrana nuclear,48!!, 
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-dole la rorm.a carncter!atica de ojos de lechuza. 
Dichos estudios, han sido realizados por aedio de 

tinoionea ooao la de Papanioo1au 7 Giemaa, con las cualea 
uf.ate un margen de error, hasta del 40-50 "; sin embargo 
ao'tualaente •• ha utilisado el m4todo de aeudorr,plica 
con tinoi6n de urenilacetato T ex&aen oon aioroscop!a 
electrdnioa, con lo cual se ha encontrado la presencia da 
Tirua dentro de un lapso de 30 minutos en el 67~ de loa -
naonatos inrectadoa oong4nitamonte asintomdtiooB, 7 hasta 
el 10°" en los pacientes aintom4ticoa. 

Batos margenas de error, ea deben por un lado a l·,,3 
problemas propios de la tino16n, obeerTacidn 7 al. ciclo 
interwitante da la eliminacidn de c4lulaa oen inclueidn -
citome«'J.ioa; ademila otro problema importante ea la t'cni 
ca de obtenoidn de la muestra. Debido a su intermitenoia 
en el. aedillento urinario deben aer eatudiae oomo minlllo -
un ndaoro d• 5. 

La presenoia de virua en el. sedimento es conrinaati
vo de infeccidn en cualquiera de eue rormae, sin embargo 
el no •noontrarlo no deecarta la enfermedad. 

Por desgracia, hasta la racha no ae cuenta adn con -
trataaiento ••pecirico, aolo ae ha proporcionado manejo -
pal.iatiYO como l.a aorreccidn de la anemia, anticonvuleiVf!P 
"-ª• eto., ae encuentra en deaarrol.lo una vacuna contra 
CD, la cual adn no ha sido aprobada para au uso. 
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oB.r.s~rvo 

Bl objetiTo f'undamental 4•1 preoente trabR~o. e• d,! 
aoa~ar la inoid•noia d• 1nteoo16n por C~t01tegalov1rua en 
•l Boapita1 Begionai• Gienerai X .. Zerago~a• d•1 Instituto 
de Securida.4 7 Servioioa SooiCll.es de los Trabajadores del 
&atado, en reciln aaoidoa de tlnnino eutrdtico11, oli.n1ca
aente •anos al aaoia.iento, sin ninguna aaniteatao16n de -
enterae4a4 basta antes de loa 8 41 .. de Yida, con madrea 
oliuicaae.nte aanaa 7 que proTengan del •edio eocioeconom!, 
oo bajo, durante los aesee de NOTiembre 7 Diciembre de 
1987, 7 lnero 4• 1988. 



8 

llA!BRIAL y.· •ETODOS 

Ka1 •l servicio de ~ocooirug!a del Hospita1 Regiona1 
" Genera1 I. Zaragoza" de1 Instituto de Seguridad 7 Ser
Tioioe Socialea de loe Wl"abajadoree del Eatado, durante 
loa meses de ~oviembr• T Diciembre de 1987, y Enero de -
1988, •• obtuTieron un total. de 1,356 rec16n nacidos. 

Del total, 54 cumplieron con los requiaítoe para -
ingresar al protoc6lo de eetudio, poro solo 31 lograron 
oomple'tarl.o, hab1.endoee 6xol.Uido 23, por no cubrir el n! 

aero de mueetraa. 
Bl reato de J.os pacientes nacidos en el periodo de 

estudio, no ingreaaron a1 protoc6lo, por 41.Tarsoe orita
rioa de elColuaidnJ aaí ten ... oa que aproximadamente el 29 
'f. , presentaron alguna mani'featacidn de en'fermeda4J el. -
28 "' eran hijoa de aadree con diversas patología.as 25~ 
no- TOlTieron a1 hospital dea- 1 , llliil' .... -.. 

• 1 1 ¡ .1 ( ' ·;-. 

pu6a de eu egreso¡ ª"in- ·1.li;. :•'.1 1 :( 1 
f.1
'. ¡-.,,.· 

greso.ron al. ounero :l.n- 1 : · ~: 11 1 1 ' · '• • , 
1;enie41o °T 4• ou14a4o ' I i ' ¡1 · .J' . .. ; · · · ; ' . 
inten•h·oa, 6 1' no 1 11 ' : :,. :i-'tt~'Ío , ,, 
eran eutrdf1coa. 1 j; ¡ ' · , .] .' : t: 
( Orat. I 1 ) . ¡ 

1 
_"·.i~\;.·:'.··.~.:: :-~·,··.:;, 

Oratioa 9o. 1 
R~ero d• reci4n naoidoa 
ob1;en14oa en •1 H.Jl. 1: 
Z.,ragoza, ISSSlfB, durante 
ftoT.,D10.,1987 7 RDe.,19ea. 

,,. :in: ..io/. 
{',!~ ,y. 
//ll!IJ ei> 
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A. los reoi'n nacidos estudiados, ae les realizd una 
historia c1ínioa perinatal, incluyendo la exploraoidn t! 
•ioa completa, habiendoae encontrado ol!nioNaente aanoa 
al naoiaiento 7 sin ninguna manit'eatacicSn de enfermodad 
en los primeros ocho d!aa de vida, con madree olínicaae!! 
ta sanas 7 que proYenian de un medio eocioecondmico ba~o 
1oe cuales f'ueron eonsideradoe de t&rm.ino eutrdfiooa por 
edad geataoional de acuerdo a PUR 7 confirt1ñdo par valo
racidn de Uaher. 

Se obtuvieron de Gatos paoientee, un total de 5 
aueatrae a cada uno, siendo tomada una al d!a, para lo -
oua1 :ruaron citados diariamente al servicio de Consulta 
.Bxteraa en d!aa )>oat.!ri.orea a au egreao. La tdma ae rea
lisd Por ••dio 'de bolsas oolectdraa, laa cuales tueron -
oolooadae en regidn perineal, p~evio !U!ll'O óon agua 7 ja
bonJ una ve• presentada la •iccidn se pro e e dio a retirar 
la bolea 7 rue enviada inmediatamente a1 servicio de Ci
tología, en donde tueron procesadas 1.naediatam.ente en la 
siguiente maneras 

Primeramente la •uestra fue centri~ugada, con el ol!, 
jeto de obtener el ••dimento urinario, el cua1 una v'a -
obtenido, se coloco en 5 leminillaa, de las cualee 4 t"u,! 

ron teftidaa con la tlonica de Papanicolau 7 la otra con 
la Giemsa. La tt1cnica de Papanicolau realizada, coneis -
tio en t'i~aoidn del. aediaento urinario en la 1eminilla -
con Spr81', posteriormente •• lava con agua, •• coloca en 
H•atóxilina 4• Harria durante 2 •inutoa, poateriormante 
•• paaa por Acido clorb!drico, no.eYamente •• 1ava4a 7 •• 
pe.ea por alcohol de 96 grádoa, lu•&o en uno d• 90, 80, -
70, 60 7 50 grádoa, se le agrega deaput1a colorante OG 6 
durante 2 atnutoe, se pasa nuevamente por alcohol de 96 
grados, luego por alcohol absoluto durante 5 minutos, ae 
pasa a %ilol durante 10 a 15 minutos, para despu6a ser -
montado y observado al microecdpio. 

La t•cnica de Giemaa, consiste en colocar el sedi-
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.. en.to en la laminilla, se saoa al aira libre, se le agr,!. 
ga Orange de Crecilo, posteriormen~e •e pasa a Hematds,! 
lina de Harria, luego se le agrega Karanja de Acrilina, -
el reato de la t'cnica sigue el aiamo m6todo que la de 
Papanicoiau. 

Se procesaron diariamente 5 muestras, una de cada 
paciente durante 5 d!a.a, a1 ~ina1 de las cuales fueron -
reportadas loa reaultadoe por el departaaento de Citolo
gía. 
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R.BSUL!ADOS 

lle loa 31 pacientes estudiados, considerados cl!nio~ 
mente senos, 15 fueron del sexo teaenino y 16 del sexo 
aasoulino ( Cuadro Ko. 1 ), todos obtenidos en nuestra 
unidad 7 CUJ'B edad duran:te el. estudio tu.e entre l 7 8 
d{119. 

~dos se encontraron sin datos de infeccidn en forma 
cllnica, tueron de t'rmino eutrdticoa, cuyo embarazo ~a -

de•arrollo sin ooapliacionee aparentes, con control pren_!!: 
tal adecuado 7 proveniente• del medio sooioecondmioo bajo. 

Bn cuento a la edad de gestac16n 10 fueron producto 
de l.a G IIIt 8 4• la G II1 11 de G I. Todos comprendidos 
9Jl un peao entre 2,700 gr. a 3,500 gr. 1' de 37 a 42 aem~ 
na11 de geataoidn. ( gr4rica Ro. 1 ) 

10 pacientes fueron obtenidos por medio de Cesárea 
por indioaoidn diversa, 21 fueron obtenidoe por medio de 

parto eutdoico. ( gr4tica Ro. 2 ) 
3 pacientes reau1te.ron con muestras positivas, una -

de cada uno, con variacidn en e1 n~ero de muestra que r.!. 
•ulto positiva, 7a que uno de e11oa fue positivo en la 2a 
otro en la la 7 uno en ia 5a. ( cuadro Ro. 2 ) 

Se procesaron un total de 155 muestras de orina ( 5 
4• cada paoient• ), 4• ia11 oualea 3 tueron positivas con 
cuerpos de Inoluei6n Ci toeeg4lica. 

De loa 3 pacientes obtenidos positivos, doa t"ueron C?.,b 
tenidos por •edio de parto eut6oioo y uno por medio de Ce
a'1-ea, siendo doa de1 sexo femenino 7 uno del •exo maacul! 
no. 

Ba cuanto al ndmero de geatacidn uno tue de G XII, -
uno de G zz, 7 otro de IJ r. Loa 3 f'ueron observados con 
1a tinoidn de Papanioolau y no se observaron con la d• -

Gi•aa.. 
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COllCLUSIOllBS 

De acuerdo a loa resultados obtenidos en el presen
te trabajo, en el cua1 aolo se estudio un ndmero limita
do de paoientea, PodeaOe oonoluir que; 

a).- Le in~eccidn por oitomegalovirueen reci~ naoi-
4011 de 1uSrm1Do eutrdtiooe, cl.!nioemente sanos ea aparente 
mente a~or en nue.atra poblaoidn, 7a que ae 9D.OOntro poaÍ 
tivida4 en el 10 ~ de loa pacientes estudiados. 

b).- Que a pesar de no contar con la t4onioa ideal -
haata el aomento para detectar viruria, como lo ea la mi
oroacopia electrdnioa, ~ueron detectados 3 casos, lo cual 
noa habla que el porcentaje de positividad aer!a mBJ"Or -
mitre aáa depurada aea la t'onioa. 

o).- Bn relacidn a un mayor predominio de int'eocidn 
en loa reci'n nacidos obtenidos por v!a vaginal, que loa 
obtenidos por v!a abdominal ( Cee4rea ), podemos determ! 
nar aWi cuando nuestro estudio ee poco eign.iticativo, 
exiatio predominio en 1oe obtenidos por v!a vagina1, en 
re1acic5n de 2.11. 

4).- De acuerdo con lo reportado en 1a literatura -
acerca de un mayor predominio de intecoidn en primigeetas 
no tue compatible en nuestro estudio, ya que solo una pr,! 
aigeata tue positiva. 

e).- Ba cuanto a la et4pa en que se adquirio la in
tecc16n, no tue posible demostrarla, ya que hasta la te
cha no ee cuenta con mltodoe para ello, los pacientes ea
h41adoa tueron aaintom&tiooe 7 ad•Ú el ndemro de auea
tra poaiti•a para cadn paoiente f'Ue Tariab1e. 

Por todo lo ant~rior, podeaoa referir como importan
te, que la entel'lledad por citomega1ov1rus a pesar de no -
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pre•entar aanit~stacionea c1!nioao al nacimiento 7 consi
derar a loa neonatoe como a1111oa, puede presentarse 7 ~ 
tenerse en fontta latente, pero qua ain embargo pUede aer 
detectada por Tarioa •6todoa, siendo e1 a'- conate.nte 7 -
coririJ:W.atiTO de proceso 1.Df'eccioao·el-do 1.a busq,ueda d• -
ouerPo• 4e ino1Wli6n oitoaeg&lica etl orina, debemos raCOI, 
dar trabien q,ue la ~al.'ta de poaiti.Yidad no exol.uye el 
diap6atico. 

Por 4.l:timo deb•oa meno1onar que l.itaralmente se ha 

reportado que la tinci.dn de Gi•aa, puede ayudarnos a t-o
noborar la presencia da cuerpos da Inolusi6n Citomegál.i
oa, lo cual 8D nuestro ea'tudio no ~ue compatible, ya que -
la.a 3 auestraa aolo ~ueron obaerYaclaa con tacnica de Papa
Dicolsu.~ 
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