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Resumen

A nivel mundial, existe una alta prevalencia de la infeccion por citomegalovirus
humano (CMV). Posterior a la infeccion primaria, puede existir recurrencias por
reinfeccién de CMV debido al estado de latencia al que pasa el virus, esto se da por
aparicion de nuevas cepas 0 variantes o por reactivacion de la replicacion del CMV
latente. Existen distintos niveles o cuadros clinicos que pueden presentar los pacientes,
pudiendo presentarse infeccion congénita, asi también la infeccion puede ser grave en
pacientes inmunodeprimidos, debido al comportamiento de patdgeno oportunista que
adopta el CMV. En los recién nacidos, la infeccion congénita por CMV representa una
causa relevante de sordera y dafio neuroldgico. Actualmente, el diagnostico prenatal de
infeccion por CMV se basa principalmente en la serologia materna, la deteccion de
ADN-CMV en liquido amnidtico y sangre fetal, asi como la ecografia y resonancia
magnética. En el presente trabajo se abordd sobre las caracteristicas principales que
presentan las mujeres embarazadas diagnosticadas con CMV que fuero asistidas en el
Hospital Distrital de Lambaré en el 2021.
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Introduccion

El citomegalovirus humano (CMV) es un betaherpesvirus ubicuo que causa
morbilidad y mortalidad en pacientes inmunocomprometidos y fetos y recién nacidos
congénitamente infectados, lo que da lugar a una amplia gama de discapacidades, que
incluyen pérdida auditiva neurosensorial, discapacidad visual y déficits motores y
cognitivos. EI CMV es un parasito humano bien adaptado, debido a eso, la prevalencia
de infeccidn por el mismo es muy elevada en la poblacion en general. (1, 2)
En pacientes inmunocompetentes, suele cursar de manera asintomatica la infeccion, o
en otros casos con una sintomatologia leve. El estado de latencia que puede darse de por
vida, se da tras la primoinfeccion, en donde el virus posterior a eso para al estado
latente, pudiendo aparecer infecciones recurrentes por reactivaciones o reinfecciones
por situaciones. Por otro lado, en pacientes inmunodeprimidos, como pacientes
trasplantados, pacientes con virus de inmunodeficiencia humana o en infecciones
congénitas, el virus tiende a comportarse como de manera oportunista, pudiendo causar
enfermedades y secuelas congénitas, se comporta como un patdgeno oportunista,
causando enfermedad y secuelas graves e incluso la muerte (3)
En los primeros afios de vida, durante la infancia, la infeccion por CMV es facilmente
adquirida, siendo variable la seroprevalencia alrededor del mundo, en paises en via de
desarrollo la infeccidn puede alcanzar un 90%, mientras que en paises desarrollados un
60%, relacionando asi que la infeccion por CMV esta vinculado con el nivel y calidad
de vida de los paises (4, 5, 6)
Durante el embarazo, entre el 1-4% de las mujeres susceptibles presentan una
infeccidon primaria, cerca del 35% de estas pueden tener infeccion fetal por
manifestaciones clinicas en un 10%, siendo 70% el riesgo de desarrollar
secuelas. La presencia de anticuerpos disminuye la probabilidad de reinfeccion
en un 1-3% con poca posibilidad de que pueda manifestarse clinicamente, asi
también disminuye en un 25% el riesgo de desarrollar secuelas
posteriormente. Es necesario reconocer la importancia de los controles y
diagndsticos prenatales ya que los mismos ayudan a definir si la mujer se
encuentra con infeccidn, asi también identificar aquellas que sean primarias o
secundarias y finalmente para saber el estado del feto y si el mismo presenta

infeccion (7, 4)
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Materiales y métodos

Este trabajo se centrd en el andlisis de resultados laboratoriales, asi como del historial
médico, documentaciones y observaciones de mujeres que asistieron al Hospital
Distrital de Lambaré, el trabajo es un estudio descriptivo no experimental, el nivel
descriptivo implica considerar al fendmeno estudiado y sus componentes, se miden
conceptos y se definen variables que en este caso correspondieron a mujeres

embarazadas que presentaban caracteristicas similares.

La investigacion tuvo un enfoque cuali-cuantitativo, se analizo y trabajo con la cantidad
total poblacional, no se realizé muestreo alguno debido a que la cantidad poblacional no
alcanzé el minimo para dicho proceso, si la poblacion es menor a cincuenta individuos,
la poblacion es igual a la muestra (Hernandez, et. al., 2014). El enfoque cualitativo de
este trabajo se sustentd con la revision bibliografica y la descripcidn de los resultados,
ademas de que el instrumento de recoleccidn de datos fue la ficha de los pacientes. Por
otro lado, el enfoque cuantitativo se debi6 a la obtencion de datos numéricos sobre las

personas, a los cuales se les aplico analisis estadisticos.

Resultados

Los resultados expuestos son los obtenidos a partir de pacientes femenincas
que acudieron al Hospital Distrital de Lambaré en el afio 2021, el estudio incluyé a
aquellas mujeres que presentaban CMV en la etapa gestacional cuyo registro contenia
datos clinicos, trabajando con la totalidad de la poblacion que contaba con esas

caracteristicas similares.

Se analizaron un total de 45 fichas, que correspondia a las pacientes que
presentaban CMV, de las mismas el 40% correspondia a mujeres de hasta 18 afios de
edad, 33% entre 19 y 30 afios de edad y 27% del total mayores a 31 afios. También se
realizo una distribucion de frecuencias teniendo en cuenta el nimero de embarazos de
las cuales 7% manifesto ser la primera vez que quedaban embarazadas, 15manifesto que
era su segundo o tercer embarazo, y el 78% superior a eso, siendo la cuarta o quinta vez
gue quedaban embarazadas, se puede observar, que del total de pacientes que acudieron
al Hospital donde se realizo el estudio el mayor porcentaje de mujeres que padecian
CMV no era la primera vez que quedaban embarazadas, pudiendo haber adquirido la

enfermedad en etapas previas 0 mismo durante alguno de sus embarazos.
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Hay distintos tipos de analisis que se emplean para el diagndstico de CMV,
teniendo en cuenta las fichas analizadas se pudo determinar que mediante el analisis de
sangre se detecto la mayor cantidad de pacientes que padecian la infeccion. En la tabla 1
se puede observar la frecuencia junto con las distintas formas de andlisis laboratoriales

que se aplican a pacientes en periodo de .

Tabla 1: Formas de analisis bioquimico laboratorial aplicados para el diagnéstico de citomegalovirus en
embarazadas asistidas en el Hospital Distrital de Lambaré

Formas de andlisis bioquimico laboratorial Frecuencia Porcentaje
Anélisis de Sangre 16 36%
Analisis de Orina 3 7%
Amniocentesis 8 18%
Biopsia de vellosidades coriénicas y cordocentesis 5 11%
Aislamiento viral en cultivos de fibroblastos humanos 6 13%
Inoculacion a fibroblastos humanos cultivados a 7 15%
partir de células epiteliales humanas cultivadas

Total 45 100%

Existen distintas manifestaciones sintomaticas que podrian dar indicios de una
infeccion, asi también se pudo analizar los sintomas que manifestaron las pacientes
atendidas en el citado Hospital, se realizd una tabla de frecuencias con el sintoma que
manifestaron y por lo cual acudieron al hospital para su pronta atencion. En la tabla 2 se
puede apreciar la frecuencia de cada sintoma presentado, siendo sintoma mas frecuente

la fatiga, un sintoma recurrente en el proceso de gestacion.

Tabla 2: Sintomas manifestados por embarazadas diagnosticadas con citomegalovirus y asistidas en el Hospital
Distrital de Lambaré

Sintomas manifestados Frecuencia Porcentaje

Fiebre 2 4%
Fatiga 15 33%
Falta de apetito 6 13%
Malestar 3 7%
Dolores musculares 7 16%
Erupcidn cutdnea 4 9%
Dolor de garganta 8 18%

Total 45 100%
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Los sintomas pueden ser muy variables, debido a eso, el control rutinario es
importante, para el control y monitoreo embrionario, asi como para conocer el estado
general de la madre, que es quien provee todas las fuentes vitaminicas, proteicas e
inmunoldgicas al embridn. Es por eso que frente al primer sintoma anormal dentro del

desarrollo gestacional hay que acudir con rapidez al médico de cabecera.

Discusion

El andlisis de sangre es el analisis bioquimico laboratorial con el que mayor
cantidad de pacientes embarazadas pudo llegar al diagnostico para el tratamiento del
CMV, dicha frecuencia pudo observarse en la tabla 1, demostrando ser un analisis
confiable, eficaz y sensible para la deteccion CMV en mujeres gestantes (8, 9, 10, 11,
12, 13, 14)

Las principales herramientas para evaluar infecciones primarias por CMV
durante el embarazo se da por ensayos serolégicos. En mujeres embarazadas
previamente no inmunizadas conocidas, el método para detectar infecciones primarias
es la seroconversion que se da por la deteccion de IgG CMV. Sin embargo, dado que la
deteccion seroldgica para CMV no es un analisis que se realice de manera rutinaria en
varios paises, es posible que no se exista informacién de seroconversion. Por parte, las
detecciones de CMV por IgM e IgG de baja avidez han demostrado ser efectivos para
diagnostico seroldgico de infecciones primarias, siendo buenos candidatos como

métodos de sustitucion, frente a los mas habituales (15).

Otros anticuerpos que estan presentes durante infecciones primarias y no
primarias del CMV es el IgM, es por eso que los mimos no brindan informacion
necesaria para determinar la seroconversion, esto debido a que la IgM contra el CMV
puede persistir de seis a nueve meses después de la infeccion. Es as6 que los resultados
falsos positivos pueden deberse a IgM de reaccion cruzada aberrante e inespecifica
principalmente del virus del herpes simple, virus de la varicela-zoster y el virus de
Epstein-Barr o también pueden deberse a interferencias del factor reumatoide u otros
trastornos autoinmunes podrian portar las mujeres que son sometidas a los analisis

serologicos.

La mayoria de las pruebas serologicas comerciales se basan en ensayos
inmunoabsorbentes ligados a enzimas (ELISA) que detectan respuestas de anticuerpos a
lisados virales que cubren un gran repertorio de epitopos de CMV (16. 17)
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Existen varias plataformas comerciales semiautomatizadas o totalmente
automatizadas que realizan la deteccion para CMV IgM e 1gG que permiten el
procesamiento y andlisis de grandes cantidades de muestras, reduciendo el tiempo de
analisis y los posibles errores que pudieran haber por el operador.Por las
consideraciones anteriores, se recomienda que cualquier resultado positivo de CMV
IgM sea confirmado por diferentes pruebas e interpretado solo en el contexto de un

panel completo de serologia para CMV (indice de avidez de IgM, 1gG e IgG) (18, 19).

Una herramienta principal y fundamental para fechar el momento de una
infeccion es el ensayo de avidez de CMV IgG, la prueba se fundamenta en que la avidez
de 1gG incrementa con el tiempo, por lo que los bajos indices de avidez indican
infecciones recientes, mientras que un indice de avidez alto indica infecciones pasadas.
La manera de determinar la avidez seria incubando el suero del paciente con y sin urea
6M como agente disociador en un ensayo inmunoenzimatico. Este analisis presenta
limitaciones como las siguientes: (i) Existe variabilidad en los rangos de umbrales de
avidez baja y alta entre los diferentes kits comerciales disponibles (20). (ii) EI momento
de la ejecucion del ensayo puede afectar criticamente los valores predictivos negativos
(VPN). Mientras que un alto indice de avidez de IgG detectado en el primer trimestre
identifica adecuadamente infecciones pasadas (VPN, 100%), valores intermedios a altos
obtenidos después de las 21 semanas de embarazo no pueden descartar una infeccion
primaria (VPN, 90,9%) (18). (iii) La persistencia inusualmente larga informada (18
semanas) de CMV IgG de baja avidez puede potencialmente resultar en el diagndstico
erroneo de una infeccion primaria por CMV, particularmente cuando las IgM de CMV
también son detectables en suero (21). Los estudios que evaluaron la cinética de
maduracion de la avidez de CMV IgG en mujeres embarazadas con infeccion primaria
encontraron diferentes patrones dentro del mismo cohorte analizado; los pacientes que
mostraron un rapido aumento en el indice de avidez de IgG tenian un mayor riesgo de
transmision vertical de CMV (22). Por todo lo expuesto, queda en evidencia de que la
duracion y la intensidad de la viremia por CMV pueden afectar directamente la cinética
de maduracion de la avidez de IgG. Esta hipotesis fue corroborada por Fornara y
colaboradores (23) quienes compararon los titulos de IgG y los anticuerpos
neutralizantes de pacientes embarazadas y no embarazadas sintomaéticas,
paucisintomaticas y asintomaticas. Con los resultados obtenidos, los autores pudieron

observar que los anticuerpos 1gG anti-gB fueron los primeros anticuerpos producidos
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después de una infeccidon primaria, seguidos por los anticuerpos neutralizantes y, por

ultimo, por los 1gG.

En las mujeres embarazadas, la infeccion por CMV suele ser escasa o
asintomatica y, por este motivo, puede pasar desapercibida clinicamente. Cuando estan
presentes, los sintomas generalmente son inespecificos y se asemejan a una
mononucleosis 0 un sindrome similar a la gripe, con fiebre, linfadenopatia cervical,
dolor de garganta, fatiga y mialgia. Los hallazgos de laboratorio pueden incluir
linfocitosis y enzimas hepaticas elevadas. Es mas probable que los sintomas clinicos
estén presentes en mujeres embarazadas con infeccion primaria que en mujeres con
infecciones recurrentes o reactivaciones (18). Por tanto, el diagndstico de infeccion
materna debe tener en cuenta los datos, incluidas las exposiciones conocidas o

accidentales al CMV, y los datos clinicos y de laboratorio.

Conclusiones

Con la investigacion se concluye que la Aloinmunizacion en gestantes es una
patologia inmunitaria que puede ser catastréfica para la madre y para el feto o recién
nacido si no es diagnosticada a tiempo. Se pudo verificar que un 3% del total de
pacientes gestantes Rh negativo fueron sensibilizadas por el feto Rh positivo, realizado
por la (PAI), Pesquisa de anticuerpos irregulares, la técnica utilizada es la tarjeta de gel.

Se concluy6 también que el 8% de los recién nacidos dieron test de Coombs
directo positivo, por lo que pudieran desarrollar la enfermedad hemolitica neonatal
corriendo el riesgo de morbimortalidad. Lo que nos demuestra ademas que es de suma
importancia aclarar la identificacion del anticuerpo que esta produciendo la hemolisis en
el feto.

Debemos considerar el costo beneficio al aplicar este tipo control, teniendo en
cuenta que para la salud publica el costo del andlisis Inmunohematologico es mucho
menor si consideramos el costo de un paciente (madre y/o nifio) que pudiera ingresar a

UCI como consecuencia de esta problematica.
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