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INTRODUCCION

La poblacién de Guatemala estd representada
en un 65% por el area materno infantil, de ahi que
la mayor parte de problemas socic=econdmicos =
culturales y de salud se aprecien en este tipo de =
poblacién.

El grupo materno infantil es uno de los que =«
mdas servicios demandan a nuestros hospitales;, es
pecialmente a el Hospital Roosevelt dada la gran =
poblacidén que incluye en su cobertura y constituye
ademas la de mayor importancia dada el tipo de pi
ramide poblacional de base ancha que predomina y
la alta morbimortalidad infantil de nuestro medio;
ello brinda al médico la oportunidad de manejar =
la mis variada patologia y el grave compromiso =
de resolver los diferentes problemas que esta plan

tea, para producir un cambin en beneficio de la w=
misma,

La patologia neonatal es variada y muy amplia,
sin embargo las caracter{sticas del medio siemew«
pre 1nterv1enen modificindola en uno u otro aspec=-
to, es asi como en nuestras unidades de Recién Na.
cidos los problemas hereditarios son raros Yy pre=
dominan los problemas adquiridos especialmente =



del tipo infeccioso, lo cual permite conocerlas e
abiertamente en muchas formas, recordemos sh;r.--.:
embargo que la clave del éxito para combatirlas .
radica en el conocimiento profundo de estos Prome
blemas y todos los factores que participan en su.. =
desarrollo. Por lo anterior deseo contribuir es-:
tudiando los aspectos de una de nuestras patologi'a;e“'
y asf conocer los medios necesarios ‘

. para prevenir
la o bien erradicarla,

-

HISTORIA

St g e g i D T

La enfermedad por citomegalovirus ha recibi=-
do distintos nombres:

Enfermedad por inclusién, infeccidén viral de las -
glandulas salivales y enfermedad por inclusidén ci=-
tomegélica generalizada.

Las primeras celulas de inclusién fueron documen
tadas por RIBBLERT 1904 - en Alemania, quieIT
los observd en rifiones de un infante recién nacido

en 1881 (MUERTO DE SIFILIS). El la describid-
COmo un cuerpo homogeneo en el nucleo, separado
por una area clara, de la membrana nuclear {10)=
LOWESTEIN (1907) encontrd inclusiones en 4 de-
30 glandulas paratiroides obtenidas de infantes de

2 meses de edad, subsecuentemente inclusiones s__:_.
milares fueron descritas por varios investigadores
de 1909 a 1937, :

Antes de 1950 la enfermedad no se diagnosticaba =~
clfnicamente durante la vida. En 1952 Fetterman-
demostrd las grandes inclusiones intranucleares -
tefiidas del sedimento urinario de pacientes con en
fermedad de ICM.

Luego en 1955 Margileth publicd el lo. caso de so=




brevida con esta enfermedad diagnosticada por
examen de orina (Te22=10«3) '

En 1957 se logrd cultivar el virus vivo tomando .
por lo tanto un nuevo elemento diagnéstico (22)
Este importante desarrollo fué seguido de una
plocién de conocimientos sobre la enfermedad
comprobidndose que podia producirse como in
cién congénita o como infeccidén adquirida desp
del nacimiento.

Las manifestaciones mas severas han sido mejos
documentadas clasicamente, la enfermedad de
clusién citomegdlica estd caracterizada por hepz
esplenomegalia Hiperbilirrubinemia, trombocito
nia con petequiaso pérpura y variable afeccién ol
SNC (calcificaciones cerebrales, microcefilica o
riorretinitis, sordera y retraso psicomotor)l(Zw'
7=10) existen de estros varias combinacionesg
ro la mas frecuente es gue sea asintomdética, es =
probable que por cada infante que nace con sinto:
mas de citomegalovirus hasta por menos 10 infa:
tes infectados que no tienen anormalidades que L
p};edan sugerir al médico la enfermedad(97=10).-
Sin embargo se ha demostrado que en el 30=60%
las mujeres embarazadas se podfan detectar anti
cuerpos fijados al complemento, pero solamente =
en el 3-4% es posible aislar el virus (2).

En Guatemala fnov. 1969) en una revisién de emew

6, 875 protocolos de autopsia en el Departamento=

de Patologia del Hospital Roosevelt de Guatemala

desde el mes de mayo de 1960 en que fuera repore
tado el primer caso de enfermedad por inclusidn =
citomegélica como un hallazgo de autopsia, se en
contrd el citomegalovirus en 8 casos, oscilando =
las edades entre los 20 dias y 1° 7 meses (21).

En 1977 los Doctores Cruz, Matta y Urrutia del =

INCAP en un estudio efectuado en Santa Maria Cau
qué encontraron que un 46.8% de nifios asintornét&_
cos excretaban el virus por la orina en algiin mo=

mento durante el primer afio de vida; y sugieren =
que el 25% de estos se infeetaron en el momento =
del parto y el 21, 8% en el algin momento después.

(1)

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

Desde un punto de vista morfolégico el citomegalo
virus es indistinguible de los virus del herpes sim
ple, de la varicela y del herpes Zoster el virus ==
contiene DNA, El peso molecular del DNA. es de
80«90 x 10° daltones con una densidad de 1.716 ==
gs/ml. en CsCL y un contenido de guanina mas ci
tosina de 58% (13, 20).
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SUSCEPTIBILIDAD DE LOS ANIMALES:

MORFOLOGIA:

Basicamente sus caracteristicas morfoligicas son:
capside en forma icosaedral, conteniendo 162 ca

membranas ovales. De estos virus se describen =
cuatro tipos morfoldgicos, el vacio, lleno desnudo

y el de particulas cubiertas. (2).

REACCION A LOS AGENTES FISICOS Y QUIMIC

El citomegalovirus pierde su infectividad cuando se
calienta a 56 grados centigrados, durante 30 min
tosy cuando se expone al eter al 20% durante 2 ho==
ras o cuando se conserva a PH menor de 5. Es
lativamente estable cuando se conserva a =90 gri
dos centigrados en presencia de Sorbitol al 35%.

En presencia de soluciones salinas isoténicas ques=i
contienen bicarbonato el virus es inactivo (parad
jicamente) a velocidad mds rdpida a 4 grados cen
grados que a 37 grados centigrados., El virus es
més estable cuando se suspende en agua destilada.

Todos los intentos para infectar animales con cit
megalovirus humano han fracasado, Existen div
sos citomegalovirus de los animales, todos ellosese
pecificos de especie, {13. 20),

EPIDEMIOLOGIA

DISTRIBUCION DE CMV:

Estudios en recién nacidos revelan la distrime
bucién mundial de este virus; concluyendo que cer
ca del 1% de la poblacidn tiene infeccidn activa que
se ha demostrado por la presencia de viruria.

A pesar de esta distribucién en la poblacibén =
general, 40% de muje res embarazadas inician sue
su gestacidn sin anticuerpos y asi son més suscep
tibles a la infeccidn; de estas mujeres que se infec
tan en cualquier periodo de su embarazo, el poree
centaje de nifios que reinfectan en Gtero llega al ==
50%, La infeccién es mdés frecuente en los dos pri
meros trimestres de gestacién,

Las mujeres en edad reproductiva son mis =e
susceptibles a la infeccidn y en relacidén a ésto, =
mis susceptibles que a la rubéola.,

Para los riesgos de infeccidén hay que tomar en
cuenta entre otras cosas, la situacidn socio=econd=
mica; en E,E,U.U. la infeccién es adquirida méis =
tempranamente en nifios con estado econémico bajo
y mds frecuente en negros que en blancos, esto ===
también se ha visto en otros lugares del mundo.




PATOGENIA

INFECCION PRIMARIA:

Un huésped susceptible puede infectarse du
te los periodos prenatal, perinatal o postnatal,
infeccidn prenatal o congénita suele ser adqui
por via transplacentaria. La viremia durante
embarazo es el origen mis frecuente de infeccib
prenatal con CMV, Sin embargo, se han public
informes aislados de infeccién congénita result
de la transfusidn intrauterina de sangre infectada =
con CMV, (22,2,7, 20, 21).

La infeccidn perinatal probablemente esté
sada por la exposicidn a secreciones cervicales
fectadas con el virus, La presencia de CMV.

secreciones cervicales ha sido bien documentada.
(205 21).

Las infecciones posnatales casi siempre son=
adquiridas por contacto con diversas secreacio
que se sabe estan infectadas con CMV, como orind
saliva, leche y posiblemente, heces y lagrimas.
No se conocer la via exacto de t ransmisién, Ot
fuentes exbgenas de infeccidén posnatal incluyen
transfuciones con sangre infectada, y trasplante
6rganos infectados con el virus.

wl@m

La reinfeccidn o activacién del CMV, puede ==
estar ocasionada por un nuevo contacto con un Viee
rus de un grupo antigénico distinto al contacto pre=
vio. La activacién de un virus latente puede estar=
dada por la administracién de drogas inmunosupre=

- - 0 - .
soras o las intervenciones quirQrgicas. (2,3,7, 10,

22, 20).

La infeccién por CMV, ocurre en los recién ==
nacidos a pesar de niveles adecuados de anticuer==
pos anti=CMV, en la madre; sin embargo en los es
tudios efectuados a este respecto se observd que o
todos los nifios tuvieron una afeccidn subclinica., =
(18). La infeccidn fetal puede seguir a una recusw=
rrencia materna; asi se ha demostrado que el wwe
0.5% al 2% de todos los recién nacidos vivos tiew=
nen infeccién por CMV. en los Estados Unidos (18).
Las recurrencias de infecciones en las madres se
suceden comunmente a nivel del contacto genital,

PATOLOGIA

La lesién histoldgica de la enfermedad por ine
clusién Citomegilica se caracteriza por grandes =
células que contienen cuerpos de inclusién en nis=e
cleo y citoplasma., Las células que presentan cuer
pos de inclusién estin ampliamente disemin adas.,
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Se les ha encontrado en los pulmones, higado,
gldndulas salivales, rifion, pancreas, cerebro, t
roides, paratiroides, timo, ganglios linfiticos
prarrenales, tubo digestivo, bazo, hipéfisis, t
culos, epidfdimo, ovario, corazdn, mﬁsculos, 1
dula 6sea, piel y vasos sanguineos. (20, 21, 22,
10).

Cuando estan afectados rifiones y pulmones, =
se encuentran nefritis y neumonitis intersticiale
crdénicas, con zonas de infiltracidén por mononuc
res en el tejido intersticial, En el higado puec
existir focos de necrosis, (24, 23, 15, 12),

El cerebro puede presentar lesiones granu:]i__',
matosas con necrosis y calcificacidén extensa (2;
Damlls: 19, 90, .21).

El higado y el bazo son a veces asiento de he
movnoyesis extramedular, (22),

MANIFES TACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de infeccidn
CMV, son variables, van desde el dafio difuso
compatible con la vida a procesos asintoméaticos
flejados Gnicamente por viruria (22, 20), Los
tornos van a depender del tipo de infeccidén, ya
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congénita o post~natal.

La enfermedad mortal se caracteriza por ictew
ricia, hepatosplenomegalia y erupcién petequial, en
un recién nacido, generalmente prematuro, unas =
horas o pocos dias después del nacimiento. Ap?.rew-
cen rapidamente letargo, trastornos respiratorios e
y ataques convulsivos, y el desenlace fatal puede ==
presentarse en cualquier momento. (22=25),

En los nifios que sobreviven, los problemas he
morragicos e ictericia desaparecen pronto, sin em
bargo no es rara la coriorretinitis. Algunas-de ==
las manifestaciones semejan a las provocadas por =
la rubeola, ademds hay que considerar los trastor=
nos teratogénicos, en orden de frecuencia se}p'uede
mencionar algunas de las manifestaciones clinicase~
como: hepatomegalia, esplenomegalia, microce ga=
lia, retraso mental, ictericia, coriorretinitis y cal
cificaciones cerebrales (7,12, 22, 26).
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INFECCION POST«NATAL:

La infeccibén post=natal de CMV. en nifios como 1a
infeccidn en adultos suele pasar inadvertida y a :
tomdatica. (22); sin embargo la sintomatologia
derd del organo afectado, en contraste con la i

cién prenatal el sistema nervioso casi no estd co
prometido,

A nivel gastrointestinal puede mencionarse ms
formacién pilérica, atresia biliar y esoféagica,
fecto a nivel del paladar y Glceras en todo el tr.
gastrointestinal (27=20); se ha relacionado adema
al CMV. como causante del dafio hepatico, ¥y se .
gb a determinar que este dafio se encontraba en
relacién de 1:6 en aquellos pacientes que prese
ban viruria, el cuadro clinico es de la ictericia

hepatitis dominante o bien el de hepatitis anicté
(20, 22).

A nivel cardiopulmonar el cuadro que se pr
ta es el de un neumonitis intersticial con sintom
logia inespecifica, a nivel cardfaco se han repo
miocarditis y pericarditis secundaria, ‘Es men
frecuente que se reporten cardiopatias congén

(2).

A nivel del sistema genitourinario se ha re
tado patologia sobre todo cuando se trata de infe
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nes congénitas, los hallazgos son de hipospadia
rifiones aumentados de tamafio, o trombosis de

vena renal,

En el sistema auditivo se demostrd sordera
10 de 59 pacientes con CMV, congénita (17%). 3
8 pacientes asintoméaticos y 7 de 51 asintomatice
Hstopatoldgica e inmunofluorescentemente se d
trd el citomegalovirus ampliamente distribuido
las estructuras cocleares y ocurrieron afeccion
visuales en 7 de 43 pacientes especialmente en
casos méas severos. ( 29)
Segilin estudios realizados se ha demostra

. o _V
que aproximadamente uno de cada 750 recien n
feccibén auditiva causa

dos vivos por afio tienen a
a mital es

por citomegalovirus y por lo menos 1
versible y bilateral.( 29)

Es interesante que demostraron ademéas en
oido principalmente produccién de antigenos y
les mis que dafio celular por citblisis viral, lo

. ey 272 o P ;
sugerirfa la posibilidad de un dafio inmunologico.

secundario, { 29)

A nivel del sistema nervioso central y pert
co se han demostrado que existen trastornos cot
calcificaciones periventriculares que son las c&

n16n

tes de los sindromes convulsivos asociados al e=

CMV. asi como a la microcefalia; se han descrie=
to ademds ciertas neuropatias periféricas como ==
Guillain Barré problemas otoneuroldgicos con eew

vértigo. (20-29)

En pacientes con infecciones silenciosas pore
CMV. comprobadas unicamente por serologia se=
oncontrd entre las edades de 3 a 7 afios presenta=
ban un IQ mdas bajo que el grupo control y sordes=
ra bilateral méas frecuente que en el grupo control.
(Por medio de diferencias estadisticas significati=
vas se predijo un fallo escolar 2.7 veces mayor =
que un grupo control promedio y 8 veces mayor ‘
que un grupo control seleccionado. ( 29)

La mayoria de autores estin de acuerdo en =
que las infecciones asintoméaticas al nacimiento y
que persisten asintomaticas durante toda la infane

= -
cia son la mayoria.
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DIAGNOSTICO

La infeccién 3
or
ey p CMYV debera sospecharse en
. cien nacido que presente hipertrofia de =
a 0 - - - - . . f
% v bazo, ictericia, microcefalia, calcificaw
cidén cerebral etc. el diagndstico también tendrd
que tomarse en cuenta en nifios mayores con re-;-a;
tr?.so psicomotor y que se acompafie ademds de =
microcefalia, ‘ “

- »
Asi mismo, en adultos y nifios mayores que =
.p.resenten cualquiera de los trastornos que se m
cionan a continuacién es obligatorio descartar ens
fermedad causada por el virus. F

- E?fermedad gue asemeja mononucleosis infecs=
ciosa,.
= enfermedad crénica del higado de causa obscura
= neumonia en pacientes con enfermedades debili=
tantes, del tipo de leucemias y tumores.
= enfermos tratados con inmunosupresores o tras=
plantes especialmente de rifién, -

Para la confirmacién del diagnéstico se pueded
efectuar diferentes estudios,

1 E-n nuestro medio el método mas accesible ys
cillo es el de la busqueda de las inclusiones t
cas en las células de descamacién que podem
encontrar en el sedimento urinario, contenido =
gastrico, heces, (14, 20). |

-18-

en las enfermedades pulmonares el método més
sencillo para identificacién de CMV, es el lava=
do vy aspiracién bronquial.

BIOPSIA HEPATICA:
Se efectuan estudios histopatolégicos en busca =

. . ”
de ‘células de inclusion.

CULTIVO:

Los hallazgos caracteristicos en las células ine
fectadas con el CMV. consisten en una citomesw-
galia predominante con jnclusién intranuclear. =
El tiempo necesario para que se positivisen los
cultivos varian desde 24 horas en infestaciones=
masivas hasta un méiximo de 3 meses,

FIJACION DEL COMPLEMENTO:

Este método junto al de la titulacién de anticuer
pos neutralizantes son de los mas usados par_a:
la confirmacién de infeccién por CMV. Los anti
genos utilizados para el método de fijacion de ==
complemento se obtienen de células infectadas =
que muestran extensos cambios citopaticos. Es
ta prueba es positiva en un 97% en infantes con =«
viruria, '

Se ha encontrado una frecuencia relativamente =
alta de seropositividad en pacientes por abajo de
los 6 meses esto se ha atribuido a la presenciae
de anticuerpos maternos durante los primeros =
meses de vida, las edades promedio que comes=
prenden estos estudios son de 6 meses a 5 afios.
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5. PRUEBA DEL ANTICUERPO INMUNOFLUO-
RESCENTE:
Existen conocimientos suficientes que explican
que el feto humano posee la capacidad de prod
cir anticuerpos especificos en respuesta a ued
infeccién congénita. En lo que a CMV. se res=
fiere se han encontrado niveles altos de :inrnu'
globulina M (IGM) en infantes con infeccién ¢
génita a este virus. Como se sabe, esta miee=
croglobulina no atravieza la barrera pl_ac‘enta..;
ria y por lo tanto la presencia de niveles altos=
t(i; esta, es indicativa de infeccidn congénita.,-ug

0). :

TRATAMIENTO

. Carecemos a la fecha de un tratamiento espe
fico, La sintesis de CMV. es inhibida in vitro p
diversos inhibidores metabélicos como FUDR, 5
yodo=2«desoxiuridina, arabindsido de citosina y
tinomicina D. La terapettica de 3 lactantes grav
me’nte enfermos con 5eyodo=2-hidroxiuridin dem
tré que la viruria disminuia sin embargo el estado
clinico, no mejoraba. (22)

Estan indicadas medidas generales de sostém
entre ellas las transfusiones de eritrocitos sedi=
mentados para la anemia y las de plasma con al
concentracién de plaquetas para la trombocitopen
(2,3, 7510, 20, 22)

=20

Mis recientemente se ha empleado para inhi=
bir a CMV, el Rifanpicin que es un antibidtico de=
amplio espectro y que tiene actividad contra el ==
DNA. viral; se ha demostrado que es activo cones
tra el CMV. pero no se conoce como acta. Se =
observd que la concentracién de esta substancia =
en el suero, para ejercer su efecto debe ser apro

- ,

wimadamente 5 veces mas que la necesaria para =
el tratamiento de la tuberculosis. (20, 28)

PRONOSTICO

Los lactantes que sobreviven a la enfermedad
por inclusién citomegdlica generalizada suelen pa
decer secuelas neurolbgicas graves, como micro=
cefalia, retraso mental, y alteraciones motoras, =
que tal vez se deban a lesiones cerebrales por ==
CMV. (20). Sin embargo la mavyoria de los nifios=
que sufren esta enfermedad mueren en el transcur

so de las primeras 2 semanas. (22).

Stern publicé un trabajo en el cual afirma que
un cuarto de pacientes infectados tienen la posibi=
lidad de desarrollar retardo mental; éste es unow=
de los trastornos que desde el punto de vista de ==
implicaciones sociales tiene mucha importancia s
y al respecto se han llevado estudios que confiree
man la alta incidencia del problema del retardo e

mental, (20)
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El pronéstico de la enfermedad es variable y
va a depender primordialmente del tipo de infe
cién y del estado del huesped. Los estudios pa
un mejor conocimiento del virus prosiguen, y po
el momento actual, deberdn tomarse en considen
racidén especialmente, las infecciones iatrogén
cas, entre las cuales podemos mencionar transe
plantes renales, transfusiones sanguineas que
las que tienen mayor incidencia de este tipo de i
fecciones; por lo que conociendo el problema de
ben tomarse las medidas al respecto.

HIPOTESIS

e e e e et s P

t",A CITOMEGALOVIRURIA ES FRECUENTE EN
LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LOS SER
VICIOS DE RECIEN NACIDOS DE MINIMO RIES=-

GO Y SEGUNDO PIsO "B" DEL DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT'.
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OBJETIVQE

OBJETIVOS GENERALES:

- Ampliar conocimientos sobre la patologia neona-
tal en nuestro medio,

- Conocer el papel del c1tomega10v1rus como agen
te patogeno en nuestros recién nacidos vy los fa.c

tores que lo afectan.

. J— . #
- Proporcionar una fuente de consultaen relacidne
a este problema,

- Desarrollar investigacidn.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocimiento de la incidencia de la enfermedad -
de inclusién Citomegélica asintomitica en los re

cién nacidos de los servicios del Hospital Roose
velt.

= Investigar si realmente los citomegalorirus son =
factor importante en la produccién de partos pre
maturos en nuestra poblacidn.
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JUSTIFICACIONES

et et et .t it e s Sl s} e o) et e S | it

Los conocimientos en el area de neonatologi:
han aumentado notablemente en los Gltimos afios
da la atencién que ha merecido y la intensa inves
gacién que se le ha dedicado.

Los problemas neonatales en nuestro medio =«
son multiples siendo los principales, el bajo pes.
infecciones, premadurez etc, Dada la importanc
en prondstico de los problemas infecciosos cong
nitos, estd ju tificado cualquier esfuerzo que lle
a un mejor conocimiento de su fisiopatologia y me~
jore las posibilidades de prevencidn.

MATERIAL Y METODOS

e

* MATERIAL HUMANO:

Pacientes en estudio

Médicos colaboradores

Jefe del Departamento de Citologia,
Dr. Rodolfo Lorenzana.

Personal paramédico

Personal de laboraterio,

Hospital Roosevelt,

s 2B

* MATERIAL FISICO:

- Bolsas esteriles para recoleccién de orina
Porta objetos

Literatura consultada

Utiles de escritorio

Recursos de laboratorio

Hoja de recoleccién de datos,

Hoja de tabulacién de datos.

)
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METODOLOGIA

El trabajo se efectud en dos grupos muestra:

a) Recién Nacidos Prematuros
b). Nifios menores de un afio

El primer grupo {prematuros) estubo formado
por nifios hospitalizados en el area de recién naci-
dos de minimo riesgo del Departamento de Pedia~
tria del Hospital Roosevelt, a los que se les tomé&-
una muestra de orina, la primera del dfa, durante
la primera semana de vida; estos pacientes fueron

seguidos con una segunda muestra a los quince =
dias.

El segundo grupo lo constituyeron pacientes =
menores de un afio hospitalizados en el segundo w
piso "B' excluyendo a aguellos cuya sintomatolowe

gia sugiriera enfermedad de inclusidn Citomegali
ca.

Las muestras de orina fueron procesadas por
el método de Papanicolay en el Laboratorio, secw
cién de Citologfa del Hospital Roosevelt,




Posteriormente se elaboraron tablas para la
recoleccidén de datos los cuales me permitieron=

llevarlos de una manera ordenada, y una facil in

. *
terrelacién para asi luego establecer conclusio=
nes.

—

PACIENTES MENORES DE UN ANO
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35
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DISCUSION.

e et et gt et et

Se ha sugerido que el momento del parto el-

puede contaminarse con CMV. a partir de las

nifio
eche materna

secreciones vaginales o mediante la 1
saliva y orina en la etapa post-natal, (Ref. 1, 22)

Nuestros resultados sefialan que existe una di
5 § . s 2T
n la incidencia de infeccion =

ferencia importante e
a y la repor-

por Citomegalovirus en el area urban
tada por el INCAP en el area rural, Existen difi

cultades en comparar estos estudios en vista que =
las muestras, son de diferente tamafoy principal-
mente en que por problema de tiempo el seguimien
to de los pacientes es muy diferente. Sin embargo
dado quehlas condiciones generales (geografi'a, am
biente, nutricidén, etc,) son similares, era de esw~
perarse encontrar por lo menos algunos resultados
positivos; ya que las condiciones de investigacioén -

fueron iguales {papanicolao de sedimento de orina

. . . A
en recien nacidos asintomaticos) .

El principal factor que podria explicar esta di-

ferenc

ia probablemente sean las condiciones en que

fueron atendidos estos partos; ya que en el area rue-
ral estos son atendidos sin llenar todos los requisi=
tos para ello, mientras que los partos atendidos en

este Hospital mejoran estas condiciones; lo cual -
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ademadas seria de esperar en vista que és la cont
nacién del canal del parto la fuente principal de
feccién con Citomegalovirus (1)

Diferentes estudios reportados en la literatur
sefialan la preocupacidn de la infeccién por Citon
galovirus como un problema de Salud Piblica, po
la sordera y problemas de aprendizaje ocurrido di
rante la nifiez (25, 28, 29) ; lo cual debe de tomars
en cuenta pues coloca a nuestra poblacién rural c:
mo una poblacién de alto riesgo para estos proble==
mas,

También creemos que deben realizarse mas es=

. tudios para determinar bien cual es la situacién de
las infecciones por Citomegalovirus en nuestros r
cién nacidos, ya que algunos otros trabajos realiz
dos en nuestro medio {20, 21) reportan que existen, =
especialmente entre recién nacidos con ictericia.

w32

CONCLUSIONES

La Citomegaloviruria no es frecuent.e en los -
pacientes hospitalizados en los servicios de =
recién nacidos de minimo riesgo y segundo ==~
piso V"B' por lo que la hipdtesis planteada se -

rechaza,

La infeccidn por Citomegalovirus no es impore-

. tante en los recién nacidos prerﬁg.\f:uros en el -
b

Hospital Roosevelt.

- 3 4
La poblacién de Santa Marfa Cauqué tiene un -
alto riesgo de padecer sorderas y secuelas neu
: . : P s,
roldgicas por infeccidn asintomadtica con Cito=

megalovirus,

‘ s 2
La infeccidn por Citomegalovirus esta poco es=~
tudiada en nuestro medio.

Las condiciones y atencidn del parto constitu==
yen un factor importante en el desarrollo de in
feccidén por Citomegalovirus,




RECOMENDACIONES

Dada la importancia preventiva, por el ries-
go de lesidn al sistema nervioso central, de
conocer los factores que afectan el desarro--
llo de infeccién por Citomegalovirus y la m
jor forma de prevenirla, deben desarrollar

» °
mas estudios que ayuden a resolver el prob
ma.

En vista del alto riesgo de lesién neuroldgica
por CMYV. en la poblacién rural afectada, de=
ben realizarse estudios de investigacién para
identificar la poblacién afectada, lo cual per=
mitirfa tomar las medidas necesarias,

Realizar una concientizacidn a nivel de Salud
Piblica con el propdsito de que se haga mayor
énfasis en la ensefianza de atencidn de partos
por parte de la comadrona, en el area rural.
El diagnéstico de infeccidn por Citomegalovi=
rus debe de tomarse en cuenta especialmente
en casos de ictericia no explicada,

-3
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