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1. 1 N T R O D U C C ION

En estudios de citomeKalovirus post-trans-
fusión, refieren el riesgo de donar sangre ser~
positiva a citomegalovirus (CMV), a receptoreE
seronegativos, por la mayor posibilidad de in-
fección, lo que no se observa en la donación dE
sangre seronegativa a CMV, en receptores seron~
gativos (6, 7, 22, 39): La infección o enfe.!
me dad citomegalovírica, tiene mayor significa!
cia en morbilidad y mortalidad en grupos de p~
cien tes inmunodeficientes, inmunodeprimido o el
cirugía cardíaca a corazón abierto (3, 7, 15,2:
29) .

No conociendo en nuestro medio, a nuestro
saber, trabajos que determinen el porcentaje d.
anticuerpos y citomegalovirus en donadores de
sangre, se efectuó la presente investi~ación, ~

que tiene como objetivos básicos: l)Establecel
el porcentaje de antícuerpos a citomegalovirus,
en 100 donadores de sangre para transfusion el
el Pospital General "San Juan de Dios", de ést,
capital, y 2) Determinar el número de donador.
con anticuerpos de infección antigua o recient¡
a citomegalovirus, y la posibilidad de transm:
tirla a los receptores.

Se investigó la presencia de anticuerpo:
Ig. G e Ig. ti,a citomegalovirus (C/!V), en 101
muestras serológicas, obtenidas de donadores di
sangre para transfusión, en el banco de sangrl
del Bospi~al ya mencionado, utilizando, el mét
do de Enzima Inmuno ensayo (ELISA), en el depa
tamento de laboratorios centrales de la Direc
cion General de Servicios de Salud.



Posteriormente, se determinó el porcentaje
de anticuerpos a CMV (Ig. G), Y el porcentaje
de infección activa o reciente, mediante la de-
tección de la Ig. ti, ast mismo, el porcentaje
de seronegatividad a CMV en donadores.

Los resultados obtenidos, nos permiten asu-
mir el riesgo de infección a CMV por transfu-
sión eh F.ospital General "San Juan de Dios'!.
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11. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBEMA

La infección o enfermedad citomegalovírica
esta producida por parásitos intracelulares de
amplia distribución en el hombre, que puede ser
congénita o adquirida y puede causar desde una
infección asintomatica hasta una de caracter se
vero y aún llevar a la muerte al -huésped. Es~
tas infecciones se acompapan de viruria y de
presencia de ant{cuerpos específicos.

Es conocido que pacientes con infección ci
tomegalovírica, puedan tener una viremia ocul-
ta, la que puede ocurrir en un donador de san-
gre adulto, aparentemente normal y causar infe~
ción iatrogénica citomegalovírica. Lo que
esta implícito por la aparición ocasional de m~
nonucleosis citomegalovírica en receptores-
transfundidos con sangre fresca (37).

Se ha expuesto que las personas seronegati
vas o citomegalovirus (CMV) estin en~mayor rie~
gp a la infecciQn o enfermedad CMV post-trans-
fusión si el donante es seropositivo a CMV (6,
7,22, 39).

Estudios internacionales de anticuerpos a
citomegalovirus en donadores de sangre, oscilan
desde un 21 a un 75%, dependiendo de la locali-
zación geogrifica y de la edad del donador (5).

En nuestro medio, no existen estudios que
determinen el porcentaje de anticuerpos a
CMV en suero sang\Ííneo de donadores de sangre,
Por 10 que se investigó en 100 donadores v~
luntarios, masculinos, que acudieron al ban-
co de sangre del Hospital General "San Juan
de Dios", utilizando el método inmuIlológico de

3



Enzima inmuno ensayo (ELISA), por su alta esneci
ficidad, sensibilidad y respuesta rápida en

-
1-;;-

detección de anticuerpos a cítomegalovirus, 1 o
que le ha permitido ganar gran importancia en
los últimos años (9). Tomando como variables
dependientes el resultado de la prueba sero16gi-
ea: positivo-Negativo, Y como variable indepen
diente la edad.

- -
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lII. REVISION BIBLIOGRAFICA

VONONUCLEOSIS A CITOMEGALOVIRUS POST-TRANSFUSION.

La mononucleosis a CliV post-transfusión,
fué reportada como un síndrome que representaba-
hepato-esplenomegalia, malestar, rash, eritema -
papular y menos frecuente, ictericia Y

función

hepática anormal que puede presentarse después
de algunos días o'semanas de la transfusi6n ( 1,
19,27).

Esta infecci6n post-transfusión fué des-
crita primero, en pacientes que recibieron gran
des cantidades de sangre durante la operaci6n d~
coraz6n abierto (8, 14, 26).

Se ha demostrado que el riesgo de infec-
cion a citomegalovirus post-transfusión, se rel~

ciona más con la cantidad de sangre transfundida
y no se limita a operaciones cardíacas (13).

Esta mononucleosis post-transfusión, esta

ocasionada por un virus que pertenece a la fami
lia herpesviridae, llamado citomegalovirus, de
10calizaci6n mundial y con distribuci6n amplia
en el humano.

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DEL CITOM~GALO

VIP.US.

Desde un punto de vista morfo16gico, e 1
CMV es indistinguible de los virus del herpes
simple, o de la varicela-zostervirus. El virus
contiene DNA con un peso molecular de 80-90 X
106, una densidad de 1.716 g/mI en CsCl y un con
tenido de guanina más citosina de 58%. Sus ca

5



racterísticas morfologicas son: La capside es
un icosaedro de 100-110 nm. de diametro, con 162
capsomeros rodeados por dos cubiertas. Se han
descrito tres clas~s de particu1as vira1es' en el
núcleo de las células infectadas: una partícula
esférica rodeada por una membrana; una partícu-
las esférica, con una zona central opaca a ele~
trones y con dos membranas; y la tercera es sirol
lar a la segunda solo que Can una cubierta exter
na adicional. Los microcorpúscu10s no virale;
que se producen en el citoplasma de la célula in~
fectada, se conocen como corpúsculos derisos y -

comparten determinantes antigénicos con los vi-
rianes de CMVH, pero no poseen acido nucléico vi
ralo El virión de CMVH contiene una cubierta
lípídica que es indispensable para infectividad.
(11,28, 30, 37).

REACCION A LOS AGENTES FISICOS y QUIMICOS.

El cito-megalovirus se inactiva con facili
dad. Es mas estable cuando se suspende en agua
destilada que si se suspende en solución salina
y es relativamente estable cuando se conserva a
90 grados centígrados, en presencia de sorbitol
a 35%.

EPIDEMIOLOGIA y DISTRIBUCION DEL CITOMEGALOVIRUS.

Las infecciones por CMV pueden adquirirse -

en cualquier etapa de la vida in útero ( infec-
cion congénita), al momento de nacer ( infeccion
neo-natal), en 'la infancia temprana, durante la
niñez o la vida adulta. La patología que resul
ta de éstas~,infecciones varían desde excresió~
viral asintomatica hasta enfermedad diseminada
fatal (21, 37).

6
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Los citomega10virus humanos son ubicuotos
de la población humana y la gran mayoría de las
infecciones son asintomaticas.

La incidencia de citomega1ovirus ha sido
determinada utilizando la prueba de fijación de
complemento (FC) y se ha encontrado que la tasa
varía desde un 7 hasta por encima del 90%, e n
diversos "países. -

'.A s~'.11: encontramos en
~.Y., E. E. 'U.U., que en la edad de O a 10 ~
ños se encontro un 6.8%, en San Juan Puerto Ri
co entre 1 a 11 años un 20.2%, en Washington,,
D. C., E.E.U.U., entre los 6 meses a 15 años,un
33%, en Sendai, Japón, entre los 10 meses a 13
años, un 65.5%, en Isla de Pascua, Chile, entre
los 7 a los 14 años, un 73,6% y en Tanzania en
la edad de 6 meses a 14 años, un porcentaje del
90% (11, 24).

Los porcentajes de mujeres embarazadas de
diferentes poblaciones que excretan CMV por ori
na, varían entre 3 y 6% (11).

En el area rural de Guatemala, 24% de
niños quiza, se infectan al nacer (10), Y
22% de los infantes excretan CMV durante el
mer año de vida.

Por lo que apreciamos que el virus se
mopolita y puede afectar a toda edad, como
demuestran los porcentaj~s e~puestos.

EPIDEMIOLOGIA DEL ClTflMEGALOVIRUS EN GUATEMALA.

los
e 1
pri

cos
lo

En nuestro país, se han llevado a cabo e~
tudios sobre la frecuencia de la infección por
citomegalovirus. Así en 1,965, los doctores
Tejada, Retana y Castro, describen los seis pri

L-
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meros casos en niños que fallecieron de
dad cítomegalovírica.(34).

enferme

. En 1,969, se revisaron un total de 6,875
protocolos de autopsias en el Departamento de p~
tología del Hospital Roosevelt, desde Mayo de-
1,960" en que se report6 el primer caso de cito
megalovirus en Guatemala, como' un hallazgo de au
topsia, hasta 1~969, describiendo 8 casos de de
función por esta enfermedad en niños menores de
2 años (;28 ).

En 1,972, se detect6 una prevalencia de-
1.5% en recien nacidos de una poblaci6n rural de
68 niños (25), demostrando evidencia de infec-
ción intrauterina por CHV.

En 1,976, se efectúa una revisión de
ños de los archivos del Hospital General
Juan de Dios", no encontrando reportado
caso de enfermedad citomegálica (36).

10 a-
liSan

ningún

En 1,977, los Doctores Cruz, Matta y Urru-
tia, estudiaron 109 niños de una aldea del alti
plano de Guatemala, encontrando que el 46.8% de
estos niños demostraron ser positivos durante to
da su vida y el 41% antes de la 26 semana (10).-

En ese mismo año, en el Hospital General
!lSan Juan de Dios", se estudiaron 47 niños, los
cuales mostraban manifestaciones clínicas de in
fecci6n para los agentes TORCR, encontrando en
el sedimento urinario, células con inclusiones
intranucleares patognom6nicas de infecci6n CMV
en 9 de los 47 niños (19.2%). De los niños a-
fectados (9), 4 fallecieron (44.4%) y posiblemen
te 5 (55.5%) fueron víctimas de infecci6n intran
terina. (35).

8
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En 1,979, se efectu6 un estudio de citome
galoviruria en 50 niños recien nacidos premat~
ros y menores de un año asintomaticos a CMV, e~
un servicio de Pediatría del Hospital Roosevelt,
a ~in de determinar frecuencia de CMV, no encon
trando ningún caso positivo (30).

Por lo que al revisar los antecedentes de
estudios realizados sobre citomegalovirus, no -

encontramos ninguno que evalúe la respuesta in
munológica y seropositividad a CMV, en donado~
res de sangre~

EPIDE!lIOLOGIA DEL CITOMEGALOVIRUS EN BANCOS
SANGRE.

DE

La infección debido a citomegalovirus en a
dultos es una materia de interes creciente~ Que
una infección oculta pueda presentarse en un do
nador de sangre, adulto, aparentemente normal,~
es fuertemente implícito por la aparicion oca-
sional de mononucleosis a citomegalovirus (CMV),
en pacientes transfundidos con sangre fresca~

Múltiples estudios se han realizado a ni-
vel internacional paTa determinar la frecuencia
de anticuerpos a citomegalovirus en donadores -
de sangre~ Así encontramos que dependiendo de
la 10calizaci6n geográfica y de la edad del do
nador, la frecuencia de~anticuerpos puede va-
riar, entre 21 al 75% de anticuerpos a CMV, me
diante CF (5).

Dentro de los Estados Unidos, hay muchos
adultos seronegativos que son, sin embargo, sus
ceptibles a infecci6n a C!!V, transmitida por
transfusión. Por ejemplo, se ha encontrado

9



que el 57% de donadores de sangre,
culinos casuales, en San Francisco,
anticuerpos a CMV. Lo que aumenta
infección a CMV primaria (13).

adultos mas
carecen de
el riesgo de

Ot~os estudios aerológicos indican que el
80% de la población mayor de 35 años, posee anti
cuerpos CMV-CF, cuya frecuencia varía ademas~
de la edad y localización geográfica, el nivel
socioeconómico (8, 24, 33).

También encontramos, estudios de seroconver
sion CMV, como el Prince et al, en 1971, encon
trando que el 7% de 59 pacientes querecibiero;
unidades simples de sangre y el 21% de 72 pacien
tes que recibieron mGltiples transfusiones tuvi;
_ron anticuerpos CMV. Es decir, hubo §eroconve~
sión, determinada por la prueba de fijación de
complemento (FC) (29).

Otros estudios estimativos de ~recuencia-
de seroconversion en post-transfusiones múlti-
pIes, han alcanzado entre 25% y 38% :(5).

Muchos estudios previos, de pacientes que
han recibido transfusiones múltiples, han notado
una frecuencia más alta de infección CMV post-
transfusión, solamente en pacientes seronegati
vos~ Por otra parte, en un centro de donado-
res) citomegaloviruría fue encontrada en un 3%
de los donadores (3). ~ientras que en otro cen
tro CMV fué aislado de los leucocitos periféri~
cos en 2 de 35 donadores saludables (12).

En vista de la alta frecuencia de anticuer-
pos de citomegalovirus en la población' de donado
res de sangre, no debería sorprender que el CMV
latente, pudiera ser transmitido a receptores de
transfusiones de sangre múltiple.

10
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lNFECCION CITOMEGALOVIRICA POST-TRANSFUSION.

Aunque las infecciones citomegalovíricas,-
han sido bien reconocidas como un peligro pote~
cial desde 1,966, pocos servicios de transfu-
sión proveen componentes de sangre que han sido
seleccionados especificamente por su bajo ries
go de infección a CMV (19).

En el niao o adulto inmune-comperente, la
infección a CM\!, posr-transfucion, ge-neralmente
resulta de una seroconversion asintomática o es
manifestada como un síndrome leve de rncnonucle~
sis heterófilo-negativo, hay-una morbilidad mí
nima asociada con estaS infecciones relaciona-
das con la transfusi6n y por lo tanto una nece
sidad mínima para componentes de sangre, espe-
cialmente libres de CMV.

En contraste, la infección a CMV puede es
tar asociada con significativa morbilidad y mo~
talidad en pacientes inmunodeficientes tales c~
mo: re cien nacidos prematuros, niños con sin
drome de inmunodeficiencia, pacientes con enfe~
medades malignas, tratados con quimioterapia i~~
tensi~a, y radiaci6n y_en receptores de trans-
planees (3, 7, 15)0

El CMV que podría estar en muchos lugares,
puede contraerse por contacto personal cercano,
(incluyendo las transmisiones vené,reas) j y atr~
vez de exposiciones de secresiones infectadas,
tales como: orina, excreta, saliva, lágrimas y
leche materna~ La reactívaci6n de la Ínfec-
ci6n a CMV latente en. pacientes inmunedeficien-
tes, es también importante y debe distinguirse
de la infecci~n primaria, por ejemplo: las pr~
porciones de. infecciones a CMV, son significaci

1 1
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vamente altas
positivos que
riendo que la
mas común que

en receptores de transp1antes sero
en receptores seronegativos, sugi
reactivación de CMV endógeno, es
la infección exógena (7, 18, 21).

La inmunosupresión por esteroides, drogas
citotóxicas Y globulinas antilinfocíticas, pare
cen centribuir a la reactivación y diseminació~
de CMV latente en estos pacientes.

Al evaluar el significado de las infecio-
nes a CMV, adquiridas en pacientes inmunocompro
metidos, una distinción debe ser hecha entre i~
fección citomega1ovírica asintomática y enferme
dad por citomegalovirus sintomática (15).

Cuando pacientes inmunodeficientes serone-
gativos, son expuestos a CMV exógenos, tales co
mo los CMV latentes en órganos donados, la enfer
medad citomega1ovírica sintomática es mas prob~
ble que se desarrolle.

Por otro lado, las infecciones CMV asintomát'l
ticas, son más probables para resultar de reactI
vación del virus endógeno (2, 15, 22). Asi, 1-;;-

seronegatividad del receptor ha sido identifica
da como un factor de riesgo para enfermar.

INFECCIONES CITOME~ALOVIRICAS ADQUIRIDAS POR USO
DE SANGRE FRESCA.

Una transfusión de sangre fresca, con menos
de 24 horas de conservada, o más especialmente,-
con leucocitos viables, puede determinar en el
receptor un síndrome secundario p citomega10ri-
rus expresado por fiebre, esplenomegalia, linfa
citos atípicos en sangre periférica y eventual-
mente alteraciones de la función hepática.

12
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Esta sintomatología puede surgir algunos
días o algunas semanas despues de la administra
ción de sangre fresca y raramente, después de ~
sangre conservada (1).

Una infección adquirida a citomegalovirus,
puede seguir a la transfusión de grandes canti
dades de sangre fresca (pero no almacenada con
citrato), situación que puede ser un problema -
en la cirugía cardíaca a cielo abierto y en los
pacientes sometidos a una terapeutica a base de
inmunosupresores.

tras
virus

Se ha registrado un período de incubacion
la transfusión de tres a cinco semanas~ El
parece que es contenido en los leucocitos
pierde efectividad con su deteriorizacióny que

(27) .

INFECCIONES CMV POST TRANSFUSION EN RECIEN NACI
DOS.

En niños recién nacidos, el papel de las
transfusiones de sangre originando infecciones-
CMV es más fácil de describir, porque las reac
tivaciones de las infecciones latentes por CMV
no es un factor complicado (22). En el niño a
término inmunocompetente, la infección CMV post
transfusión es raramente asociada con enfermed~
des serias. En un estudio de 91 nipos recién
nacidos que recibieron exsanguino transfusión -
por hiperbilirrubinemia, aproximadamente el 50%
de niños seronegativos a CMV que recibieron sa~
gre sero-positiva a CIIV desarrollaron infecci~
nes citomega1ovíricas, pero todos fueron asintO
maticos.
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Un segundo estudio de exsanguino- transfu-,
sión demostró que uno de tres niños seronegatI
vos a CMV, recibieron sangre seropositiva a CMV,
desarrollando infección CMV. Este niño infecta
do fue asintematico, así como los otros tres ni=
ñas seropositivos a CMV que desarrollaron viru
ria, despues de la transfusión con sangre serop~
sitiva a citomegalovirus (22).

En un tercer estudio, 4 de 16 niños que re
cibieron transfusiones de sangre no tamizada, se
infectaron con CMV, de los cuales uno falleció o

De 14 niños que recibieron sangre seronega-
tiva, ninguno se infectó (6).

iNFECCIONES CITOMEGALOVIRICAS POST-TRANSFUSION
EN PREMATUROS.

En 1,979, un complejo sintomatico limitado-
por sí mismo, fue descrito en 14 niños pFetérmi
no que recibieron múltiples transfusiones. Los
mayores descubrimientos clínicos fueron deteri~
ro respiratorio, hepato-esplenomegalia, palidez
grisacea, y linfocitosis atípica (3). Tres ni
ños murieron. La infeccion citómegalovírica
fue confirmada por cultivo de virus y examenes
histopatologicos. El reporte concluyó que una
fuente probable de infección en estos niños, fue
la exposición a secresciones servicales maternas
en el nacimiento, o mas probablemente a las múl
tiples transfusiones de sangre recibidas por es
tos niños, en el tratamiento de sus enfermedade~
primarias (3).

Otro estudio reporto citomegalovirus en 13
de 93 recien nacidos mayores de 3 semanas de e-
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dad (33)0 De los 13 niños infectados, 11 fue
ron prematuros y 9 de esos 11 desarrollaron vi
ruria antes de alcanzar las 40 semanas post-co~
cepción~ Tres niños con viruria fueron sis[e
maticos con cianpsis y apnea.

Un reciente estudio del Centro Medico d e
la Universidad de Stanfpr, evaluó seroconver-
sión CMV, enfermedad y mortalidad en 355 niños
transfundidos. En este estudio, la transfu-
si6n de sangre seronegativa, previno o~evitó la
seroconversi6n a CMV, en 90 niños, y redujo la
prevalencia de viruria a CMV, en niños hospita-
lizados de 4 semanas y mas edad de 12.5% a 1.8%
(39) .

Mas significativamente, hubo 4 muertes y -
un caso de enfermedad clínica serio, en los 10
niños infectados de madres seronegativas, que
fueron transfundidos con sangre seropositiva,p~
ro no hubo enfermedad ni mortalidad observada,-
en los 32 niños infectados de madres seropositi
vas~ que re"cibieron similares transfusiones de
sangre.

El estudio identifico ties factores especf
ficos de riesgo asociado con enfermedad y marta
lidad:

1)
2)

3)

Madres seronegativas
Transfusiones de mas
gre, y
Bajo peso al nacer.

de 50 mI. de san

De los 355 niños t~ansfundidos en este es
tudio, esos 5 niños representaron la única mo~
bilidad y mortalidad. Sin embargo, exp~esado
en términos de niños, recibiendo sangre rutin~
ria no tamizada, hubo 5 infecciones serias d e

15
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citomegalovirus en 164 niños, todos ocurrieron
en niños de madres seronegativas, a citomegalov!
rus~

En vista de esta evidencia, los niños prem~
tUYOS representan un riesgo significativo de en
fermar y morir por infecciones a CtlV asociadas
con transfusiones~ Es apropiado considerar la
selección de sangre seronegativa para la trans-
fusión de tales infantes (3, 31, 39).

INFECCIONES CITOMEGALOVIRICAS POST-TRANSFUSIONES
EN MADRES Y OTROS.

Reportes recientes, refieren infecciones de
... citomegalovirus transmitidas infante-madre, des
pués de una transfusión de sangre neonatal (40)~
También hay reportes de enfermeras pediatricas -
cuidando a pacientes con infecciones citomegalo-
víricas, que estan aún en mayor riesgo de sero
conversian, mientras que otras que generalmente
no estan expuestas similarmente (38). Así mis
mo, se ha informado de transmisiones de citomega
lovirus no adquiridos de los padres en un servI
cio de enfermería neonatal, 10 que sugiere q~e
infecciones citomegalovíricas clínicamente be-
nignas pueden tener un papel importante en la ex
pansión secundaria de la infeccion. Si estas
relaciones a infecciones secundarias son confir
madas, tal información incrementaría, la eviden
cia favoreciendo la transfusión de sangre sero-
negativa a CMV, en situaciones especiales (32).

EN CIRUGIA.

La mononucleosis citomegalovírica post-

16

1-

--

transfusión, ha sido documentada frecuentemente,
en pacientes que han tenido by-pass cardiopul-
manar y transfusiones, pero solo ocasionalmente,
en pacientes que recibieron transfusiones en a-
sociación con otro tipo de cirugía.

Como ya se menciono en otra parte de este
trabajo, la infección citomegalovírica p0'.pest-
tranfusión, se relaciona a la cantidad total de
sangre tcansfundida y no se limita a pacientes-
que sufren de operación cardíaca (23). También
se ha dicho que el riesgo de infección citomega:
lovírica est~ relacionada con el uso de' sangr;
fresca (1, 27).

Drew, et al en 1,982, informa, de infeccio
nes de citomegalovirus clínicamente evidentes,~
que se desarrollaron en 5 pacientes, después
de operaciones no cardíacas. Cada una de e-
llas, reci~ieron varias transfusiones de sangre
y tuvieron evidencias de infeccion citomegalovi
rica primaria. Estos 5 casos fueron identifi-
cados en un período de ocho meses, sugiriendo -
que éste síndrome puede ocurrir, con mayor fre
cuencia de lo que comunmente es apreciado (13)~

La asociación aparente de mononucleosis
post-transfusión debido a citomegalovirus, con
la esplenectomía solo puede reflejar el uso fr~
cuente de transfusiones numerosas en este tipo
de cirugía.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REDUCIR LA
POR CMV POST-TRANSFUSION.

ENFERMEDAD

En vista del peligro potencial de donado-
res de sangre con infección de citomegalovirus-
latentes, han sido propuestas recomendaciones
para reducir la enfermedad citomegalovírica

.
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post-transfusión, en receptores inmunodeficie~
tes seronegativos por selección de donadores s~
ronegativos a citomegalovirus, o hac~endo tran~
fusiones de células de sangre roja congelada o
sin leucocitos viables lo cual pueden reducir
infecciones primarias de citomegalovirus (22,
23) .

DIAGNOSTICO.

El diagnóstico de infección y/o de enferme
dad citomegalovírica requiere estudios virológi
cos, sera lógicos y clínicos.

La Mononucleosis citomegalovírica post-trans
fusión, debe de sospecharse, en aquellos pacie~-
tes que presentan secundariamente a la adminis
tración de sangre fresca, una sintomatología d;
fiebre, linfocitosis, con abundantes linfocitos
atípicos en sangre periférica, esplenomegalia
y función hepatica anormal O, 19, 27).

Para otros investigadores como Klemola, et

al" en 1967,1969,1979, consideran ademas o-
tros signos clínicos como linfadenitis, amigd~
litis y ausencia de anticuerpos heter6filos~
(1) .

En recien nacidos prematuros, infectados
post-transfusión, pueden presentar un síndrome
caracterizado por hepato-esplenomegalia, insu-
ficiencia respiratoria, fiebre y un color gris
palido peculiar (3). Esta sintomatología pu~
de presentarse días o semanas después de la
transfusión, ó en pacientes post-operados,
quienes la fiebre se desarrolla, 3 ó mas sema
nas después de cualquier tipo de cirugía asocia
da con transfusiójl O, 13).

en
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Esta infección citomegalovífica, deberá
descartarse en pacientes inmunodeprimidos, con
neumonías, enfermedades debilitantes, como 1eu
cernía, en transplante de órganos, o bien en p~
cíentes tratados con inmune supresores, que en
el tratamiento de sus enfermedades primarias ha
yan sido expuestos a transfusión.

Cualquier sospecha o sintpmatología suges-
tiva debe de ser confirmada con estudios compl~
mentarias.

AISLAHIENTO DEL VIRUS.

El CHV, se puede aislar en cultivos de fi
broblastos humanos derivados de varios tejidos~
por ejemplo el tejido embrionario de pulmón,
prepucio o miometrio (41). Actualmente, hay

-
varias lineas celulares diploides propagadas se
riadamentederivadas del pulmón embriónico hum;
no (como WI-38).

El virus se ha logrado aislar a partir
orina, saliva, sangre, leche materna, fIuído
cervical, tejido adenoide y varias muestras
biopsias y órganos de necropsia (7, 18, 21).

de

de

Debido a que el efecto citopatico es len-
to, se han desarrollado otras técnicas para la
identificación rápida del virus, como la inmuno
Peroxidasa, la toma de rojo neutro por células=
infectadas y microscopía electrónica (11).

METODOS SEROLOGICOS.

Sera lógicamente, un aumento en 21 título
de anticuerpos es indicativo de infección acti
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va o reciente siempre que los títulos de Ig. M
específica se encuentren elevados (7, 11,18).

Varios métodos serológicos han sido emplea
dos y que Horodnicoanu y Michelson (1980), han ~
concluido que los m~todos mis sensibles. para de
terminar anticuerpos contra citomegalovirus son
en orden decreciente:

1) Técnica del ensayo Inmuno ensimatico
(ELISA).

2) Tecnica de Hemaglutinacion
(IRA).

indirecta

3) Técnica de Fijación de Complemento
(FC)

4) Tecnica de Contrainmunoelectroforesis
(CIEP) .

Estas técnicas de deteccion de inmunoglobu-
Iiuaa específicas nos dan una informacion mas
completa para llegar al diagnóstico.

Muchas técnicas han sido desarrol1adas,pero
los p~ocedimientos clásicos no cumplen a cabali
dad con los siguientes criterios: debe de ser
una prueba rapida, fácil de realizar, sensible y
específica para reconocer la respuesta inmune al
virus, que es vital para un diagnostico efectivo
(11) .

CONTRAINKUNOELECTROFORESIS (CIEP).

El CIEP, es un método para la detección de
anticuerpos por precipitación y separac~6n con-

20
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traelectroforetica, la prueba es positiva a
CMV, principalmente en el suero de pacientes in
fectados, durante la fase aguda, obteniendose ~
reacciones falso positivas en un 33%, por la
presencia de factor reumatoideo pero puede- ser
eliminado por abso~cióD preliminar del suero
agregando gamma globulina (16).

FIJACION DE. COMPLEMENTO (FC) .

Los antígenos utilizados en este método,se
obtienen de células infectadas que muestran cam
bios citopiticos. Este es el procedimiento d;
diagnóstico estandar para la identificación de
infecciones por CMV, aún cuando se trata de un
procedimiento complicado y bastante largo (16).
La principal causa de falsos negativos es que -
algunas subclases de inmunoglobulinas Ig. G no
fijan el complemento y se cree que los anticuer
pos Ig. M, no son reactivos a esta prueba. Es
ta prueba es positiva en un 97% en infantes co;
viruria.

HEMAGLUTINACION INDIRECTA (IRA).

Es mucho más sensible que la,técnica de fi
jación de complemento y detecta ambas inmunoglo
bulinas (Ig. G Y K), pero el antígeno que rec~
bre los eritrocitos de carnero es sólo un antI
geno soluble, mientras que el antígeno que re~
acciona en la prueba FC es una combinación de
los componentes viral y soluble (17).

TECNICA DEL ENSAYO INMUNOENZIMATICO (ELISA.

Se le considera como un sensible y simple
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método,: para la determinaci6n cuantitativa de íE.
munoglobulinas G y M específicas a citomegalovi
rus. Se ha informado en la literatura que en
la prueba, el anticuerpo para ser demostrado en
una muestra de suero, debe unirse al antígeno en
la placa de prueba, formando un complejo con la
enzima reactiva conjugada~ .

Después de la adicion de la sálucion sustr~
to, un color verde amarillento es formado por la
reaccion enzimática, luego los reaccionantes que
no se adhieren son removidos por medio de lavado
(9) .

El ~eactivo indicador es agregado, el marc~
dar es una enzima, la fosfatasa al calina o 1 a
peroxidasa de rábano de caballo, son los dos mas
usadas, aunque otras han sido sugeridas.

En la determinacion de Ig. G, el ensayo i~
munoenzimatico fue mas sensible que la prueba de
fijacion de complemento y los títulos de anti-
cuerpos fueron, de 4 a 8 veces más altos (9).

En nuestra investigacion, usamos la tecnica
del Ensayo inmunoenzimático (ELISA), por ser una
de las mas recomendadas en la actualidad, por su
rapidez y especificidad. Condiciones que ade-
más de su alta sensibilidad la hacen ser una de
las tecnicas mas usadas en los últimos años en
el tamizaje serologico, para el diagnostico de
las infecciones citomegalovíricas.
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IV. ASPECTOS METODOLOGICOS

A) MUESTRA.

Se investigaron 100 donadores de san
gre para transfusión, que cumplieron Con
los parametros exigidos para donar sangre
en el Hospital General "San Juan de Dios"
de ésta capital.

A cada donador de sangre se le extra
jo 5 cc de sangre, se centrifugo, el suero~
obtenido se guardo estéril a -20 grados
centígrados, hasta el momento de su anall
sis en el Departamento de Laboratorios Ce~
trales de la Direccion General de Servi-
cios de Salud.

A cada donador se le lleno un formul~
rio con datos de identificación, tales eo
mo: nombre,' edad, sexo, dirección, etc.

Ademas del material humano de la muestra,-
participo personal médico calificado: Ase
sor, Revisor, Coordinador del C.I.C.S. y
el autor del trabajo a realizar. Entre-
el material no humano (Banco de Sangre del
Hospital General "San Juan de Dios", Depa.!..

tamento de laboratorios centrales de la Di
receión General de Servicios de Salud, r~
activos, pipetas, jeringas, frascos estéri
les, aguj as, formu1arios"de identificación
y el material propio de ELISA).

METODOLOGIA

A todas las muestras serologieas de
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los donadores de sangre para transfusión,
~fueron analizados por el método ELISA para
detectar anticuerpos Ig. G a CMV, los que
nos dí6 la seropositividad a CMV. que existe
en los donadores de sangre en nuestro medio.

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLEó

1. CUESTIONARIO

Posteriormente a todos los casos sero
positivos que mostraron anticuerpos Ig$ G a
CMV, se les corrió una segunda prueba inmu
no16gica, utilizando siempre el método ELI~
SA, pero esta vez para detectar anticuerpos
Ig. M a CMV, lo que nos indic6 la fase agu
da dé la infección citomegalovírica. -

En este se anoto los datos que nos in
teresaron para el estudio como io so~
nombre, edad, dirección, número d e
muestra serologica.

1. PRUEBA SEROLOGICA

Los donadores de sangre con infección
aguda, se localizaron mediante el cuestiona
rio de datos de identificaci6n y se notifI
c6 a las autoridades de salud del Banco de
Sangre del Hospital mencionado y a la Direc
ci6n General de Servicios de Salud para con
tinuar evaluación y observación.

Se determinó anticuerpos citomegaloví
ricos en sangre por el metodo de EnzI
ma Inmunoensayo (ELISA) elaborada -

por Bebring Institute.

INVESTIGACION DE ANTICUERPOS Ig.
M, A CMV EN EL SUERO.

G e Ig.

COI!POSICION

DETERMINACION DE VARIABLES
Placa para ELISA que contiene 96 po -

zos de reacci6n, a los cuales se adhiere
el antígeno que se obtiene de fibroblastos
humanos infectados con CMV, los cuales son
inactivados.

DEPENDIENTES

1. Resultado de la prueba sero16gica,
considero.

se

POSITIVO:
NEGATIVO:

Titulaci6n mayor de
Titulación menor de

1:40.
1:40

El suero humano anti-CMV, se reconsti
tuye con 0.5 mlo de agua destilada esté~
ril, quedando una diluci6n de 1:5, el títu
lo de éste se da en la etiqueta.

INDEPENDIENTES

1. EDAD. Personas mayores de 18 años
que acudieron a donar sangre
para transfusión, al Banco de
Sangre del Hospital General
"San Juan de'Diosl!

El suero anti-Ig. G. (cadena ALFA),
conjugado con fosfatasa al calina y suero
anti-Ig M (Cadena MEDIA), conjugado con
fesfatasa a1calina. Estos sueros son pro
ducidos a.partir de antiCtlerpos con a1t~
avidez de conejo. La diluci6n apropiada
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de cada uno se indica en la etiqueta.

El substrato para fosfatasa alcalina -
consiste de 2 x 50 mI de buffer de substr~
to y 20 tabletas de substrato que se utill
zan para preparar la solución de substrato.

l1EDIO SUPLEMENTARIO PARA ELISA: 1 mI. pa-
ra preparar 100 mI de Duffer para dilucio-
nes (PBS), pH 7.0 - 7.2 más 4 mI de Tween
20 (4%), el cual se usa para diluir los sue
ros y los antisueros conjugados.

OTROS REACTIVOS QUE SE NECESITAN SON:
1% de Tween 20 pH 7.0 - 7.2 para lavar
2 N NaOH.

PES
y

- ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD: Todos los
reactivos deben guardarse a 4-6 grados ce~
tígrados y podrán utilizarse antes de la f~
cha de expiración que se indica en la eti-
queta.

USO: Para la determinación cualitativa y
cuantitativa de anticuerpos (Ig. M, Ig.G )
en sueros humanos.

DESCRIPCION DEL METODO.

PRINCIPIO DE LA PRUEBA: El anticuerpo de
la muestra de suero se une al antígello de
la placa formando un complejo con el cual
reacciona el conjugado enzimático. Al a-
gregar solución de sustrato, se desarrolla
un color verde-amarillento que se forma ea
mo resultado del rompimiento enzimático.
los reaccionantes no unidos son eluidos por
el proceso de lavado.

..01,

"

5 .

6 .

~

l

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO,

1. Se sacó la placa a la temperatura
biente durante 5 minutos.

am

2. Se agregó 0,2 mI. de solución de lava
do de cada pozo, eliminandola por
succión. Se repiti6 este procedí
miento dos veces, la solución de lava
do permaneció en la placa de uno a
dos minutos en cada ocasión; esto es
con el objeto de eliminar reacciones-_'
inespecíficas.

3. Se colocó 0,15 mI. de buffer de dilu
ción en cada pozo, no llenando el pri
mero.

4, Evaluación del estado inmune: Se a-
ñadió 0.05 mI. de cada suero ( pacie~
te o control) prediluidos 1:5 al pri
mer pozo de cada serie de dilución -

tanto para antígeno y antígeno con-
trol respectivamente. Detección de
infección reciente: empezar con 0.1
mI. de suero del paciente diluido -

1:40 en los pozos libres de amortigua
dor de dilución. -

Usando una micropipeta, se transfirió
susesivamente 0.05 mI. de dilución
serica de un pozo al siguiente, des-
cartando 0.05 del último pozo.

Las placas en camara húmeda se incuba
ron durante tres horas a 37 grados
centígrados.
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Se aspiro las diluciones séricas y se
lavo las placas como se describia en -
2.

Se añadió 0.05 mI. de la dilución de
la solución de conjugado enzimatico a
cada pozo, y se incubo la placa en ea
mara húmeda por una hora a 37 grado;
centígrados, como se describió en 66

Se aspiro el conjugado enzimático y se
lava la placa como se describió en 2.

Se añadió 0.1 mI. de sus trato a cada
pozo y se incuba por 45 minutos de 20
a 25 grados centrígrados.

11. Al término de ésta Gltima incubación
se detuvo la reacción con 0.05 mI. de
NaOH 2N.

V.

Se leyó el color verde amarillento den
tro de un lapso de 1 hora.

EVALUACION

Esto se lleva a cabo visualmente. Pa
ra mayor precisión los resultados se pue-
den leer y expresar fotométricamente.

28

a. VISUAL: El título sera la dilución -
de suero mas alta que tenga una reac-
ción positiva comparable con la del
suero control que se indica como títu
10 de és~e: Si la reacción es la mí;
ma en los pozos recubiertos con antíg;
no positivo y control de antígeno neg~

1tivo, ésto indica que no se puede de-
mostrar la presencia de anticuerpos es
pecíficos.

-

R E S U L T A D O S
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RESPUESTA
INMUNOLOGICA F %

POSITIVO 42 42

NEGATIVO 58 58

TOTAL 100 100

- -4

10

CUADRO 11 1

INVESTIGACION DE ANTICUERPOS Ig. "G",
A CITOMEGALOVIRUS EN 100

DONADORES DE SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL
"SAN JUAN DE DIOS"

GUATEMALA, JULIO-AGOSTO DE 1,984.

FUENTE: Banco de Sangre HGSJD.

Direccion General de Servicios de
Salud.
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RESPUESTA
HJl1U;10LOGICA F %

-

POSITIVO 2 4.76

NEGATIVO 40 95.24

TOTAL 42 100.00

RESPUESTA E D A D
Ig. G MENO MAYO- 35. AÑOS -RES RES 35 AÑOS

F % F %

POS ITIVO
31 41.89 11 42.30

NEGATIVO 43 58.11 15 57.70

TOTAL 74 100 26 100

.

CUADRO 1I 2

INVESTIGACION DE ANTICUERPO S Ig. "M"
A CITOMEGALOVIRUS EN 42

DONADORES CON Ig. "G" POSITIVOS,
EN EL HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

GUATEMALA, JULIO-AGOSTO DE 1,984.

FUENTE: Banco de Sangre HGSJD.

Direccion General de Servicios de
Salud.
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CUADRO 11 3

RELACION ENTRE RESPUESTA INMUNOLOGICA Ig. "G"
A CITOMEGALOVIRUS y EDAD EN 100

DONADORES DE SANGRE,
DEL HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

GUATEMALA, JULIO-AGOSTO DE 1,984.

FUENTE: Banco de Sangre HGSJD.

Direccion General de Servicios de
Salud.
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VI. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Con el presente trabajo, se investigo la
presencia de anticuerpos en una muestra de 100
sueros de donadores de sangre, a las cuales se
les efectuó tamizaje de Ig. G e Ig. M a CITOME
GALOVIRUS (CMV) correlacionando los resultado~
inmuno16gicos con la edad de los.donadores.

Al tamizaje de anticuerpos a Ig. G a CMV,
por medio de técnica Enzima inmunoensayo (ELI-
SA), en las 100 muestras serológicas obtenidas
de donadores de sangre en el Hospital General
"San Juan de Dios", e inmuno16gicamente traba-
jadas en el laboratorio serológico de la Dire~
cian General de Servicios de Salud, se obtuvo
los siguientes datos:

En el cuadro número 1, se observa que el
42 por ciento de la muestra de donadores de sa~
gre evaluados, tiene anticuerpos Ig. G a CMV,
lo que no sucede en un 58% de los mismos, en
que el resultado fué negativo, o sea que el 42
por ciento, presentaron anticuerpos en títulos-
mayores de 1:40, siendo positivos según la prue
ba diagnóstica utilizada.

. -

Esto significa, que el 42 por ciento de é~
ta muestra, tuvo contacto en alguna oportunidad
con el citomegalovirus, dando lugar a la forma
ción de anticuerpos Ig. G a CMV. Este porce~
taje podemos considerarlo como intermedio al e~
contrado en otras naciones, que oscilan entre
un 21 y un 75% (5), ésta viabilidad se ha atri
buido a la edad del donador, localización geo=
grafica, y situación socio-económica (8, 24,33).
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Determinando en éste mismo tamizaje de anti
cuerpos Ig. G a CMV que el 58% fueron seronega-
tivos (Cuadro No. 1), lo que viene a demostra~
nos que existe un alto porcentaje de seronegati
vidad a CMV, en los donadores de sangre del Ho~
pital General "San Juan de Dios", muy similar
al que existe en Los Angeles, California, e TI
que hay un 57% de donadores seronegativos (29).

Se ha expuesto que las~ personas seronegati:..
vas a CMV, estan a mayor riesgo a la infección
o enfermedad citomegalovírica post-transfusión-
si el donante es seropositivo a CMV (6, 7, 22,
39) .

De ahí la utilidad de la transfusión con
sangre libre de CMV, tema que sigue abierto a
discusión, aunque la evidencia de 1a- efectivi-
dad de sangre tamizada ~ara anticuerpos a CMV,
y la demostración de que la infección puede ser
prevenida por su uso, son dignos de crédito.

La diferencia entre los individuos
dos, después de recibir sangre positiva
y los no infectados despues de recibir
seronegativa es significativa (39).

infecta
a CMV
sangre

Al relacionar los resultados de respuesta
Ig. G a CMV y edad de los donadores de sangre
(cuadro No. 3) se encontró que el 77% de los
donadores de sangre investigados eran menores -
de 35 años y el 23% mayores de dicha edad. De
duciendo que la mayoría de donadores, que acu-
den al Hospital General, son adultos jóvenes.

Tomamos la variable edad en mayores y meno-
res de 35 años, en relación con la respuesta i~
munológica (Ig. G) a CMV, en vista que hay aut~
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res que informan porcentajes de anticuerpos a
CMV en un 80% de personas de 35 años (33),-mien
tras que otros en adultos en forma general, ín~
forman que este porcentaje va desde un 40% has
ta un 100% (4), informando que la edad y la si
tuación geografica sean variables a tomar e n
cuenta como ya se había mencionado.

Sin embargo en nuestra investigación,no se
demostró que existiera relación entre la edad y
la presencia o ausencia de anticuerpos a cito-
megalovirus.

: Al efectuar el tamizaje de anticuerpos Ig.

"
a CMV en las 42 muestras serológicas positi-

vas a Ig. G, se encontro que 2 de los suer~s de
donadores de sangre fueron positivos para CMV
(Cuadro 1/ 2).

Esta respuesta inmunológica a Ig. "Mil, me-
diante la tecnica ELISA, demostró títulos mayo
res de 1:40 en 2 sueros, esto representa que un
2% de los donadores presentaban anticuerpos ti-
po Ig. "}'!11para CMV, 10 que significa que estos
tenían infección activa o reciente y que pueden
transmitir el citomega1oYirus, por medio de la
transfusión de sangre al receptor, pudiendo cau
sarle dicha infección o enfermedad.

Este porcentaje del 2% de positividad
Ig. "Mil para citomegalovirus, encontrado en
nuestra investigación, es parecido al encontra
do en otros países en donadores de sangre que
van del 2% al 7% (29), aunque en otro centro se
encontró aislamiento del virus en leucocitos pe
rifericos en 2 de 32 donadores &anos (¡f), y e~
otro se detectó citomegaloviruria en un 3% de -
los donFdores (20).

a
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Por la revisión de literatura podemos cansí
derar -que si bien la infección citomegalovíri'ca:
después de transfusiones de sangre, usualmente -
no produce enfermedades clínicas, en unos cuan-
tos pacientes pueden producir mononucleosis post
transfusión~ y éste síndrome puede ocurrir en
cualquier edad, sin embargo la infección citome
galovírica puede ser acentuada por inmunosupre-
sión, en quienes infecciones primarias pueden
causar síntomas inquietantes y pueden ocasional
mente llevar a un resultado fatal, es también ~
na complicación ocasional en pacientes con enfe~
medades debilitantes como leucemia, lupus y o-
tros tratamientos inmun~supresivos.

. En el neonato usualmente no parece ser pro
bable el aparecimiento de síntomas abiertos, des
pues de infección CMV post-transfusión que en
Rersonas mayores, tales niños, súelen ser un p~
ligro para sus padres que usualmente son infecta
dos por ellos durante los meses subsiguientes.

Si estas madres resultan embarazadas y no
estan inmunes es probable que el feto pueda ser
afectado por enfermedad citomegalica de inclu-
sión.

También se ha hablado del riesgo de usar
sangre fresca, por la posibilidad de infección a
citomegalovirus, lo cual es probable por la vía
bilidad del virus en las primeras 24 horas.

En cuanto al metodo inmunologico utilizado,
el enzima inmuno ensayo (ELISA) demostro, ser de
gran sensibilidad, especificidad y de respuesta
rapida tal como lo cita la literatura (9).

ELISA, es entonces, una prueba efectiva, pe
ro para nuestra población presenta el inconve~

38
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niente de poseer un costo elevado para ser usa
do de rutina en un Hospital Nacional, aunque
consideramos debiera existir un centro de refe
rencía a nivel nacional, que bien pudiera. estar
a nivel de la Dirección General de Servicios de
Salud.
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VII. CONCLUSIONES

De los datos obtenidos del presente
jo podemos concluir lo siguiente:

traba

1.-

2.-

3.-

4.-

La inmunidad anti-citomalovírica, sero16gi
camente es frecuente en la población don~
dora de sangre del Hospital General S a n
Juan de Dios, ya que el 42% de los mismos
presentó niveles de anticuerpos ? citomega
lovirus, del Tipo de Ig§ "G" mediante e 1"

método de Enzima inmuno-ensayo (ELISA).

El 2% de los donadores de sangre, presenta
ron anticuerpos Ig. "N", lo que indica in
infección activa o reciente a citomegalovI
rus, de forma asintomatica.

-

Existe en nuestro medio, un 2% de donado-
res de sangre que son seropositivos a cit~
megalovirus y que potencialmente pueden i~
fectar a receptores de sangre seronegati-
vos y activar el CMV latente del receptor,
especialmente enaoperaciones de coraz6n a-
bierto Ó -esplenéct9m~as, por medio de trans
fusion.

El 58% de los donadores de sangre pp,a-r a
transfusi6n del Hospital General San Juan
de Dios, carecen de anticuerpos a citomeg~
lovírus, por 10 que las transfusiones ed e
éstos podrían usarse en grupos suceptibles
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a infeccion citomegalovírica.

5.- En nuestra investigación, no se demostró-
que existiera relación entre la edad y la
presencia o ausencia de anticuerpos a cito-
megalovirus.

6.- La mayoría de donadores de sangre del Hospl
tal General San Juan de Dios (77%), son a-
dultos jóvenes menores de 35 años.

7.- La prueba Enzima inmuno-ensayo (ELISA), es
de gran ayuda por su sensibilidad, especifl
cidad, y rapidez de resultados en la inves-
tigación de anticuerpos Ig. "Gil, que usua.!
mente se desarrollan rapidamente después de
una infeccionco enfermedad citomegalovíri-
ca.

42
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VIII. RECOMENDACIONES

Plantear el tamizaje en todos los bancos -

de sangre, por medio de ELISA y no usar
sangre detectada como positiva a Citomega-
lovirus (CMV). Donde no se tenga la posi
bilidad de detectar al Citomegalovirus, no
se recomienda el uso de sangre fresca,
excepto de que ya se hayan medido las con
secuencias.

Deben estudiarse poblaciones de donadores
de sangre de diferentes areas geograficas-
y etnicas de Guatemala, para tener una i-
dea global y específica a cada sector eslu
diado; del porcentaje de anricuerpos a cl
tomegalovirus, y poder tener datos epíde~
miológicos más completos y establecer pro
gramas preventivos a CMV en grupos de ríes
go.

Al utilizar la prueba ELISA debe de mante
nerse un control muy estricto con respecto
al estandar positivo a utilizar, ya que es
to constituye la base de comparacion par~
cada dilución, por lo que es importante
contar con una persona calificada; así co
mo realizarla en un lote suficiente de 8üe
ros y evitar con ello el deterioro de la
placa reactiva.
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IX. RESUMEN

El presente trabajo, consistio en la deter
minaci6n de anticuerpos a citomegalovirus(CMV)~
estableciendo el número de donadores con anti-'
cuerpos de infección antigua o reciente a CMV
y la posibilidad de transmitirla a los recept~
res, utilizando el metodo enzima inmuno ensayo
(ELISA) en 100 donadores de sangre para transfu
si6n en el Hospital General San Juan de Dios,

La investigación se dividió en varias eta-
pas. Primero se tomo los donadores de sangre,
que cumplieron con los parametros exigidos para
donarla, a quienes se les tomo sus datos perso-
nales, y se les extrajo 3cc de sangre, centrif~
gando las muestras y el suero obtenido, fue so
metido a analisis mediante la prueba ELISA par~
determinar la respuesta inmunologica a CMV, en
el laboratorio Central de la Direcci6n General
de Servicios de Salud, en donde se investigó an
ticuerpos Ig. "G" a CMV y a los casos que salí;
ron positivos se les pas6 otra prueba con ELISA,
pero esta vez para determinar Ig. "M" a CMVe
En ~sta forma se lleg6 a las siguientes conclue}
siones:

L- El 42% de los donadores poseen
nidad anti-citomegalovírica.

inmu

2.- El 2% de los donadores presentaron po
sitividad Ig. "H" a CMV lo que signi
fica infección activa o reciente asín
tomatica.

3.- Existe en nuestro medio, un 2% de do
nadores con infección activa que po-
tencialmente pueden transmitir la in
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feccion CMV a receptores seronegativos
y especialmente a grupos suceptibles.

4.- El 77% de los donadores del Hospital -
General son adultos jóvenes.

5.- La prueba ELISA; demostró nuevamente
su eficasia en la deteccion de anti-

It 11 1 "M"
.
t egalocuerpos Ig. G e g. .a Cl om

-virus (CMV).

Este trabajo nos permite determinar el rie~
go de infección CMV por uso de sangre seropositi
va y tenemos en nuestro medio un 2% de donadores
que pueden transmitir la infección CMV por tran~
fusión, así como un 58% de seronegativos que p~
drían donar sangre para grupos de mayor sucepti
~ilidad, especialmente en casos de cirugía d e
corazon abierto, en inmunodeprimidos y en grupos
de embarazadas.

"
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