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[ RESUMEN

Antecedeiles.

F1 citomegalovirus (TMV) ¢s un miemoro de ia ramibti de oy virds
herpélicos, causante de cuadros clinicos muy diversos, aungue 13 mayor
parte de los £as0s su infeccion pasa desapercib:da

S¢ ha demostrado gue la infeccidn por CMV puede duquirlr » per
OXposIci0i sexual en muiteres en ed L ronroduli vy

1 2 mleccion congenita por CHMV o5 14 mas frecuent »

Objetivo:
Crnorer 13 seroprevatencia o CMY en mujores con dlagnostizs de
infertiindad o esterilidad.

Diseno

Cstudio epidemigidgico, longilutinal y praspertivn
Materiatl v metede

inoe periodo comprindido entre got.s o gctubre d- 1995
incluyeron S0 pacienies con diagndstico de esterilidaa 25 4 con
infertilidad otras 25. iodas provenientes de ta umdad de Gineco-
Obstetricic del Hospital General de Mextco, con of siquiente eriteris oo
fnclusion: 1.- Paclences atendidas en 13 Conouita Fxterna, diaghosticsdas
previamente como estériles o infertiles

Eic Lodes 109 cauon 0 shLuy »ron sof [ogecteas qe 5 nnsa vangey
Cooey Japremera 2d nicie del eniudio v fa sequnda 3 tag ontrp semanan,
par: la deiuecon de 1gL ¢ vt anticilomedaiorirys,

Se aprico vn cunslionacio validada 2 cada ung de o pacianlen,

El angfisis +uoadistico apiicado  conststio en prucbas estiadisticas
descriptivas.

Resuitados:

No e encentro tituiacton positiva para 19M eopecifica en las 90
pacinntes. t'na con esterthczd v dus intértiles rosultaran con Liteles
posilivos para 1gG.

Coaclusion.
Los resultades muestran qui 12 nfeccion por citomeqatovirys o
poco frecuente en 135 pacientes rcn esteriiidad 6 ‘nfertinhdad.

O



i1 INTRODUCLION

FI citomegdiovirus (CMV) es un miembro de 1a bamiaa de los virus
herpélices, ha s1do identificado en Lodas 1as poblaciones escuiiadas 4 1o
fecha, tnctuso on los remotos indtes Lirl, 0 e Brasli, due o muestran
Siguterd siqnos de sarampron e influenza. "ty por o person. s estdpan A
la infeccion en algin momento de <4 vida, <! embarge, '3 ~dad en que
wparece difiere en diversas zonas qeograficas y medio sociaeceaimico

Fi CMV conserva una relacian parasita hinamente equiitbrada con el
cuerpo huritano que ial voz sea resultado de 1a coevolucran o coexistencis
permanente. ¢!, 2, 3, 4, 5,6, /7, 8).

dhd de las caracteristicas siguldres de 1a mfeccion por GV es s
excreclon persistente o Inteimitente ge virus en orina, ieclw, ia''va,
semen, secreciones cervicales, heces y lagrimas. £5 razotable suponer
que la exposicidn a la sallva y crina infectrdas en torma directa o por
fomites tal vez scala via por 13 cual se adquiers 1a infeccion primaria
posnatal por CMV. (12,3 5,6.9)

| a seropositividad a (MV se ha correlacionado con edao tAmprang e
lincio Je vida sexdal, nomero de pareids sexuales, dnos de aclividad
seaudi y |3 presencia de intecciones por ¢iamidid & gonacoc.:.

Estudfos han demustrado que 1a exposiClon Sekual pueis Ser id
fucnt:: de CMV en tujeres en edad reproductiva. (10,11

En 1a mayor parte de tos czqns la infeccion por €MV es b -t
La infeccion conganita por CMV es ta mas frecucnie, cdservandose entre
el 1y 2% de todos los neonatos. (12, 13, 14, ', i0),

Detl « al 5K de ios pacientes pueden Lener muy diversos sindromes
clinicos, enira otros, una enfeimedad infecciosa  wimiiar 3 2
mononucleosis, hepatllis moderada, oeumonttls intecsocidd, anum
hemolitica, Lrowbocitouenida y signos  uidsionales de  trastornos
gastrointestinales y del sisitema neevigss cential,

En personas con inmunodeficiencias o tanceres, y en 1as que reciben
sangre en transfusion u 6reanos dz transpiante, es mayor la prebabitided
de que aparczca ia enfermedad. (1,7,6,17, 18, 19, 20, 1),

13 fase aguda dura de una o dos semanas 3 dos meses v se
caracterica por el ritmo lenlo coh que ceden la linfadenopaitia, ia
Hufacitusis v el ataque <2 higadu. £n ias orimeras etap:. de g
enfermedad .4 viremid es deiectable a veces. od ¢xulei b we VI s por 'a
saliva ocurre duraite semanas @ meses, ¥ e 11 orina, el cuello 'iermny
el scmen durante meses a afios. Ln algunoS hucspedes ta nxcrecion del
virus ocurre solo por un lapso breve. Al final cesa la excrecion y la
infeccién pasa 3 la fase de ‘atencia, pero pyede reaciivarse con fa
excrecidn intermitente del virus en varios sitios. (22, 23, 24, =5).

Ei diagnostico sereldgico de una infecclon primaria por "MV puede
CONtirinarse por 13 aparicion de anticuerpos de novo en ei suero del
cinvaleclente (seroconversion). Durante 1a. fase xquda de id4 et on
primaria es posivle demostrar en el suero anticuerpos 1M especificos, Ly
infeccion recurrente o ractivana sucle demostrarse por 13 identificacion
de tituloy crecrentes de tge (al menos 4veces). (26, 27, 28, 29, 30).



e SHIRACION AT TUAL

Log estudiog sernepidereioligicos indican dque ta frocuencia de i
Infeccion quarta relacion invers: con el oestado secteocenerco oy
datos son lim'iados, pero hay rdzones para pensar dguc a Wransmis:on
horizontal reauicre de un contacto muy intirmo.

Pese al mayor riesqo potencial en nuestra poblacion, no existe un
namero suficiente de estudios epideminlogicos que nos documenten sobre
el efecte de ésta Infeccion sobre ta salud de 1a poblacion de México y en
particular en las mujeres en edad reproductiva unposibihiladas para
Hevar i cabo ésta funcion.

Consldero que ol presents cstudio aportara datos para ta realizacion
posterior de mas estudios que nes Informen de la trascendencla de i3
infeccion por CMV en 1a poblarion mexicana.



IV JUSTIFICACION

Kriel y colaboradores han demostrado que ia pérdida de
embarazos puede estar asociada con infeccién por CMV. Su investigacion
se basd en determinaclones hlstoléglcas y alslamiente viral desde
productos de aborto u dbitos.

Griffiths y Baboonian demostraron una asociarion epidemiologica
entre infeceidn materna por CMV en el embarazo temprang y pérdidac
fetales. Sin embargo otros autores refieren no saber con exactitud si el
MV es responsable de nfertilidad o esterilidad. (31). En Mexico na
existen estuaios seroepidemioloqicos para CHV que intenten dilucidar el
napel que juega esta infeccion viral en las pacientes con infertilidad o
estertlidad.

Nuestro pais redne las caractiristicas teoricr; favorables para ia
transmisicn masiva del virus.

Al conocer la seroprevalencia de CMV en la poblacion cen
diagndstico dJe infertilidad o csterilidad seri posible implementar
estrategias de control y tratamiento potencial para evitar la infeccion
congénita por CMV que en otros paises se reporta como la infec.ion mas
frecuente. var 1guai se podran disenar estralegias de (nformacién .+ ia
poblacion acerca de 1as medidas pertinentes para evitar ia diseminacion
de lg infeccion.



V. OBJETIVO

Conocer 1a seroprevalencia de citomegalovirus en pacientes de 1a
Clinica de Esteritidad de 1a unidad de Gineco-Obstetricia dei Hostpital
General de México, con diagnéstico establecido de infertididad o
estarilidad.



VI. MATERIALES Y METODGS

El estudlo se real:z6 en ¢l perivdo comuiendido entre agosto d
ociubre de 1995, se inciuyeron U mujeres en edad reproductiva con
diagnostico de; esteritidad 25 y con infertilidad otras 25. Todas
provenientes de Ya unidad do Gineco-Obstetricia uel Hospital General do
México, con el siguiente criterio de inclusion: 1.- Paciente: atendidas en
1a Clinica de Fsterflidad diagnosticadas previamente como estérlies o
infértiles.

£ tados los casoy se obtuva, previo consentimiento informado, Ind
muestra ue Sangre venosa con Sistema Vacutainer en tubo oh Lo0 a1 rojo
de 7cc de capacidad, la que e centrifugé para eliminar 13 Traccion
celular, en ¢l suero obtenido con dilucidn 1100, se detecwind la
presencia e I1gM para CMV mediante 13 técnica de CLISA (Sorin
Biomedica, Toring, Italia). ta lg6 se determind usando ELISA con cuiva de
referencia para la cusntificacion de 1g6 (Organon-Teknika, Boxlel,
Hollund), Sc¢ repitié el procedimicento con un {apso d¢ 4 semanas de
diferencia, registrandn 1os resultados en cada ocasion.

1 anatisis estadistico aplicado constslio en pruebas estadisticas
descriptivas.



VI RLSUL 1 ADOS

No se encontro titulacién positiva para I1gM especifica en las 950
paclentes estudiadas. Una con esterilidad (titulo 1:160) y dos Infértiles
resultaron con titulos positivos (Litulo 1:80 y 11160 respectivamenie)
para 196, cn 5610 una muesira.

Las caracteristicas de las mujeres fueron las siguientes:

Promedfo de cdad de 24 ainos con un rango entre 17 a 35 4hos.
(figura 1)

£l resto de las variables (tabla V), treinta pacicntes (60R) del
total, se dedicaban al hogar, seis pacientes (12%) eran prafesionistas, en
cuanto a la escotaridad en afos promedio fu¢ de 9 afios, con rango entre 0
a 15 ainos, de las cuales 10 pacientes (20%) completaron 9 anou de
estudios, una paciente (2%) sin ningun grado de escolaridad, y 2 pacientes
(5,5%) con mas de 11 afcs de estudios.

Vill. CONCLUSION

Los resultados muestran que 12 infeccion por citomegalovirus es
poco frecuente en 1as pacientes con esterilidad ¢ infertilidad.



IX. ANEXO0S
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TABLA 1

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN ESCOLARIDAD Y

QCUPACION
PORCENTAJE

ESCOLARIDAD

SIN ESTUDIOS 2%

PRIMARIA NO CONCLUIDA 0%

PRIMARIA 60%

PRIMARIA + SECUNDARIA 20%

PROFESIONA 12%
OCUPACION

AMA DE CASA | 60%

PROFESIONISTAS 123

SUBEMPLEADAS 28%

9.2
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