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o I NTROD U €« I 0N

Fn estudios de citomegalovirus post-trans-
fusidn, refieren el riesgo de donar sangre serc
positiva a citomegalovirus (CMV), a receptores
seronegativos, por la mayor posibilidad de 1in-
feccidn, lo que nd se observa en la donacidn de
sangre seronegativa a CMV, en receptores serons
gativos (6, 7, 22, 39). La infeccidn o enfe)
medad citomegalovirica, tiene mayor significar
cia en morbilidad vy mortalidad en grupos de p:
cientes inmunodeficientes, inmunodeprimido o e
cirugia cardiaca a corazdn 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 efectud la presente investigacidn, -
que tiene como objetivos basicos: 1)Establece:
el porcentaje de anticuerpos a citomegalovirus
en 100 donadores de sangre para transfusidn e:
el Fospital General "San Juan de Dios'", de &st
capital, y 2) Determinar el nfimero de donador
con anticuerpos de infeccidn antigua o recient
a citomegalovirus, y la posibilidad de transm
tirla a los receptores.

Se investigd la presencia de anticuerpo
Ig. G e Ig. M, a citomegalovirus (CMv), en 10
muestras seroldgicas, obtenidas de donadores d
sangre para transfusidn, en el banco de sangr
del Hospital ya mencionado, utilizando, el mé&t
do de Enzima Inmune ensayo (ELISA), en el depa
tamento de laboratorios centrales de la Direc
cidn General de Servicios de Salud.



Posteriormente, se determind el porcentaje
de anticuerpos a CMV (Ig. G), y el porcentaje
de infeccidn activa o reciente, mediante la de-
teccidn de la Ig. M, asi mismo, el porcentaje
de seronegatividad a CMV en donadores.

Los resultados obtenidos, nos permiten asu-
mir elirlesgo de dinfeccidn a CMV por transfu-
sidon en Pospital General "San Juan de Dios",.

ITT. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBEMA

La infeccidn o enfermedad citomegalovirica
estd producida por pardsitos intracelulares de
amplia distribucidn en el hombre, que puede ser
congénita o adquirida y puede causar desde una
infeccidn asintomdtica hasta una de cardcter se
vero y atin llevar a la muerte al huésped. Es-
tas infecciones se acompadban de viruria y de
presencia de anticuerpos especificos.

Es conocido que pacilentes con infeceidn ci
tomegalovirica, puedan tener una viremia ocul-
ta, la que puede ocurrir en un donador de san-
gre adulto, aparentemente normal y causar infec
cidn iatrogénica citomegalovirica, Lo que
estd implicito por la aparicidén ocasional de mo
nonucleosis citomegalovirica en receptores -
transfundidos con sangre fresca (37).

Se ha expuesto que las personas seronegatil
vas o citomegalovirus (CMV) estdn ennmayor ries
go a la infeccidn o enfermedad CMV post-trans-
fusidn si el donante es seropositivo a CMV (6,
i, 22, 39).

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

En nuestro medio, mno existen estudios que
determinen el porcentaje de anticuerpos a -
CMV en suero sanglineo de donadores de sangre.
Por lo que se investigd en 100 donadores wgo
luntarios, masculinos, que acudieron al ban-
co de sangre del Hospital General "San Juan
de Dios", utilizando el método inmunoldgico de




Fnzimo inmuno ensayo (ELISA), por su alta especi

ficidad, sensibilidad y respuesta rapida en la
deteccidn de anticuerpos a citomegalovirus, 1 o
que le ha permitido gamar gran importancia en

los Tltimos afnos (9). Tomando como variables
dependientes el resultado de la prueba seroldgi-
ca: positivo-Negativo, y como variable indepen
diente la edad. ¥t

1 g REVISION RIBLIOGRAFICA

MONONUCLEOSIS A CITOMEGALOVIRUS POST-TRANSFUSION.

La mononucleosis a CMV post-transfusidn, -
fué reportada como un sindrome que representaba-
hepato—esplenomegalia, malestar, rash, eritema -
papular y menos frecuente, ictericia y funcidn
hepadtica anormal que puede presentarse después
de algunos dias o semanas de la transfusidn ( 1,
{9 27

Esta infeccidn post-transfusidn fué des-
crita primero, en pacientes que recibieron gran
des cantidades de sangre durante la operacidn de
corazbn abierto (8, 14, 26).

Se ha demostrado que el riesgo de infecr=
cidn a citomegalovirus post—transfusién, se rela
ciona mAs com la cantidad de sangre transfundida
y no se limita a operaciones cardiacas (13).

Esta monunucleosis post-transfusidn, estd
ocasionada por un virus que pertenece a la fami
lia herpesviridae, llamado citomegalovirus, de
localizacidn mundial y con distribucidn amplia
en el humano.

CARACTERISTICAS MICROBIQOLOGICAS DEL CITOMEGALO _
VIRUS.

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



racteristicas morfoldgicas son: La capside es
an icosaedro de 100-110 nm. de didmetro, con 162
capsomeros rodeados por dos cubiertas. Se han
descrito tres clases de particulas virales en el
ntcleo de las células infectadas: wuna particula
esférica rodeada por una membranaj; una particu-
las esférica, con una zona central opaca a elec
trones y con dos membranas; y la tercera es simi
lar a la segunda solo que con una cubierta exter
na adicional. Los microcorpilisculos no virales
que se producen en el citoplasma de la c&lula in:
fectada, se conocen como corplisculos densos y -
comparten determinantes antigénicos con los vi-
riones de CMVH, pero no poseen acido nucléico vi
ral. El viridn de CMVH contiene una cubierta
lipidica que es indispensable para infectividad.
@812 5285 1304 37

REACCION A LOS AGENTES FISICOS Y QUIMICOS.

El cito-megalovirus se inactiva con facili
dad. Es mds estable cuando se suspende en agua
destilada que si se suspende en solucidn salina
v es relativamente estable cuando se conserva a
90 grados centigrados, en presencia de sorbitol
atbi35 % .

EPIDEMIOLOGIA Y DISTRIBUCION DEL CITOMEGALOVIRUS,

Las infecciones por CMV pueden adquirirse -
en cualquier etapa de la vida in Gtero ( infec-
cidn congénita), al momento de nacer ( infeccidn
neo-natal), en la infancia temprana, durante la
nifiez o la vida adulta. La patologia que resul

ta de éstas.infecciones varian desde excresidn
viral asintomdtica hasta enfermedad diseminada
Fapal (21 F037):
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Los citomegalovirus humanos son ubicuotos
de la poblacidn humana y la gran mayoria de las
infecciones son asintomdticas.

La incidencia de citomegalovirus ha sido

.determinada atilizando la prueba de fijacidn de

complemento (FC) y se ha encontrado que la tasa

varia desde un 7 hasta por encima del 90%, e n
idiversos -~palses. >~ .A s/17 encontramos en -
NieYoy B E. U.U., que en la edad de O a 10 ryd

en San Juan Puerto Ri
en Washington,

fios se encontrd un 6.8%,
co, entre 1 a 11 afios un 20. 2k

DetC: ;- BEEsU Uy entre los 6 meses 2 15 anos,un
33%, en Sendai, Japdn, entre los 10 meses a 13
afios, un 65.5%, en Isla de Pascua, Chile, entre

los 7 a los 14 afios, un 73.6% y en Tanzania en
1a edad de 6 meses a 14 afios, un porcentaje del
90% (11, 24).

Los porcentajes de mujeres embarazadas de

diferentes poblaciones que excretan CMV por oril
na, varian entre 3 y 6% (11).

En el Area rural de Guatemala, 24% de 1los
nifios quiza, se infectan al nacer 0T B, e 1

29% de los infantes excretan CMV durante el pri
mer afio de vida.

Por lo que apreciamos que el virus se
mopolita y puede afectar a toda edad, como lo
demuestran los porcentajes expuestos.

cos

EPIDEMIOLOGIA DEL CITOMEGALOVIRUS EN GUATEMALA.

En nuestro pais, se han llevado a cabo es
tudios sobre la frecuencia de la infeccidn por
citomegalovirus. Asf en 1,965, los doctores
Tejada, Retana y Castro, describen los seis prl




meros casos en nifios que fallecieron de enferme
dad citomegalovirica. (34).

En 1,969, se revisaron un total de 6,875 -
protocolos de autopsias en el Departamento de Pa
tologia del Hospital Roosevelt, desde Mayo de -
1,960, en que seée reportd el primer caso de citeo
megalovirus en Guatemala, como un hallazgo de au
topsia, hasta 1,969, describiendo & casos de de
funcidn por &sta enfermedad en nifios menores de

I afrag (P28 Yx

En 1,972, se detectd una prevalencia de -
1.5%2 en reci&n nacidos de una poblacidn rural de
68 nifios (25), demostrando evidencia de infec-

¢idn intrauterina por CMV.

En 1,976, se efectia una revisidn de 10 a-
nos de los archivos del Hospital General "San
Juan de Dios", no encontrando reportado ningin
caso de enfermedad citomegalica (36).

En 1,977, los Doctores Cruz, Matta v Urru-
tia, estudiaron 109 nifios de una aldea del alti
plano de Guatemala, encontrando que el 46.8% de
€stos nifios demostraron ser positivos durante to
da su vida y el 417 antes de la 26 semana (10).

En ese mismo afo, en el Hospital General -
"San Juan de Dios", se estudiaron 47 nifios, los
cuales mostraban manifestaciones clinicas de in
feccidn para los agentes TORCH, encontrando en
el sedimento urinario, cé&lulas con inclusiones
intranucleares patognomdonicas de infeccidn CMV
en 9 de Vos 47 nifes (19.2%). De los ninos a-
fectados (9), 4 fallecieron (44.4%) y posiblemen
te 5 (55.5%) fueron victimas de infeccidn intrau
Eerina.  (35). .

En 1,979, se efectud un estudio de citome
galoviruria en 50 nifios reci&n nacidos prematu
ros y menores de un afio asintomdticos a CMV, en
un servicio de Pediatria del Hospital Roosevelt,
a fin de determinar frecuencia de CMV, no encon
trando ningiin caso positivo (30).

Por 1o que al revisar los antecedentes de
estudios realizados sobre citomegalovirus, no -
encontramos ninguno que evalle la respuesta 1in
munoldgica y seropositividad a CMV, en donado-
res de sangre.

EPIDEMIOLOGIA DEL CITOMEGALOVIRUS EN BANCOS DE
SANGRE.

La infeccidn debido a citomegalovirus en a
dultos es una materia de inter&s creciente. Que
una infeccidn oculta pueda presentarse en un do
nador de sangre, adulto, aparentemente normal,-
es fuertemente implicito por la aparicidn oca-
sional de mononucleosis a citomegalovirus (CMV),
en pacientes transfundidos con sangre fresca,

Miltiples estudios se han realizado a ni-
vel internacional para determinar la frecuencia
de anticuerpos a citomegalovirus en donadores -

de sangre. Asi encontramos que dependiendo de
la localizacidn geografica y de la edad del do
nador, la frecuencia deranticuerpos puede va-

riar, entre 21 al 75% de anticuerpos a CMV, me
diante CF (5).

Dentro de los Estados Unidos, hay muchos
adultos seronegatives que son, sin embargo, sus
ceptibles a infeccidn a CMV, transmitida p o T
transfusidn. Por ejemplo, se ha encontrado



_ron anticuerpos CMV,

que el 577% de donadores de sangre, adultos mas
culinos casuales, en San Francisco, carecen de
anticuerpos a CMV, Lo que aumenta el riesgo de
infeccidn a CMV primaria (13).

Otros estudios seroldgicos indican que el
80% de la poblacidn mayor de 35 afios, posee anti
cuerpos CMV-CF, cuya frecuencia varia ademis,
de la edad y localizacidn geografica, el nivel
socioecondmico (8, 24, 33).

Tambi&n encontramos, estudios de sercconver
sién CMV, como el Prince et al, en 1971, encon
trando que el 7% de 59 pacientes que ‘recibieron
unidades simples de sangre y el 21% de 72 pacien
tes que recibieron m@ltiples transfusiones tuvie
Es decir, hubo zeroconver
sidn, determinada por la prueba de fijacidn de
complemento (FC) (29),.

Otros estudios estimativos de .frecuencia -

de serogonversidn en post-transfusiones maltdi-
Ples, han alcanzado entre 25% y 38% (5).
Muchos estudios previeos, de pacientes que

han recibido transfusiones miilfiples, han notado

una frecuencia m&s alta de infeccidn CMV post-
transfusidn, solamente en pacientes seronegati
VoS, Por otra parte, en un centro de donado-

Yes, citomegaloviruria fué encontrada en un 3Y%
de los donadores (3). Mientras 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 poblacidn’ de donado
res de sangre, no deberia sorprender que el CMV
latente, pudiera ser transmitido a receptores de
transfusiones de sangre miiltiple.
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INFECCION CITOMEGALOVIRICA POST-TRANSFUSION.

Aungque las infecciones citomegaloviricas,-
han sido bien reconocidas como un peligro poten
cial desde 1,966, pocos servicios de transfu-
516n proveen componentes de sangre gue han sido
seleccionados especificamente por su bajo ries
go de infececidn a CMV (19).

En el nino o adulto inmune-competente, 1la
infecci8n a CMV, post-transfucidn, generalmente
resulta de una seroconversidn asintomdtica o es
manifestada como un sindrome leve de mononucleo
sis heterdfilo-negativo, hay- una morbilidad mi
nima asociada con éstas infecciones relaciona~
das con la transfusidn y por lo tanto una nece
sidad minima para componentes de sangre, espe-
cialmente libres de CMV,

En contraste, la infeccidn a CMV puede es
tar asociada con significativa morbilidad y mox
talidad en pacientes inmunodeficientes tales co
mo : recién nacidos prematuros, nifios con sin
drome de inmunodeficiencia, pacientes con enfer
medades malignas, tratados con quimioterapia in-=
tensiva, vy radiacibn y.en receptores de -
plantes (3, 7, 13).

El CMV que podria estar en muchos lugares,
puede contraerse por contacto personal cercano,
(incluyendo las transmisiones ven€reas), y atra
vez de exposiciones de secresiones infectadas,
tales como: orina, excreta, saliva, ligrimas y
leche materna. La reactivacidon de 1la infec-
cidn a CMV latente en pacientes inmunedeficien-
tes, es también importante y debe distinguirse
de la infeccidn primaria, por ejemplo: las pro
porciones de infecciones a CMV, son significati

11



vamente altas en receptores de transplantes sero
positivos que en receptores seronegativos, sugl
riendo que la reactivacidn de CMV enddgeno, es
mis comiin que la infeccidn exdgena (7, 18, 21).

La inmunosupresidn por esteroides, drogas
citotdxicas y globulinas antilinfociticas, pare
cen centribuir a la reactivacidn y diseminacidn
de CMV latente en estos paclentes.

Al evaluar el significado de las infecio-
nes a CMV, adquiridas en pacientes inmunocompro
metidos, una distincidn debe ser hecha entre in
feccidn citomegalovirica asintomdtica y enferme
dad por citomegalovirus sintom@tica (15). o

9 Cuando pacientes inmunodeficientes serone-

gativos, son expuestos a CMV exbgenos, tales co
mo los CMV latentes en Organos donados, la enfer
medad citomegalovirica sintomdtica es més proba
ble que se desarrolle. -

Por otro lado, las infecciones CMV asintomdt’
ticas, son mas probables para resultar de reacti
vacidn del virus endbégeno (2, 15, 22). Asi, la
seronegatividad del receptor ha sido identifica
da como un factor de riesgo para enfermar. .

INFECCIONES CITOMEGALOVIRICAS ADQUIRIDAS POR USO
DE SANGRE FRESCA.

Una transfusidn de sangre fresca, con menos
de 24 horas de conservada, o mis especialmente,-
con leucocitos viables, puede determinar en el
receptor un sindrome secundario a citomegalori-
rus expresado por fiebre, esplenomegalia, 1info
citos atipicos en sangre periférica y eventual—
mente alteraciones de la funcidn hep@tica.

12

Esta sintomatologia puede surgir algunos
dias o algunas semanas despu@s de la administra
cién de sangre fresca y raramente, después de -
sangre conservada (1).

Una infeccidn adquirida a citomegalovirus,
puede seguir a la transfusidn de grandes canti
dades de sangre fresca (pero no almacenada con
citrato), situacidn que puede ser un problema -
en la cirugia cardiaca a cielo abierto y en los
pacientes sometidos a una terapeutica a base de
inmunosupresores.

Se ha registrado un periodo de incubacidn
tras la transfusidn de tres a cinco semanas. E1l
virus parece que es contenido en los leucocitos
v que pierde efectividad con su deteriorizacidn
(L i

INFECCIONES CMV POST TRANSFUSION EN RECIEN NACI
DOS.

En nifios recién nacidos, el papel de las
transfusiones de sangre originando infecciones-—
CMV es maAs fdcil de describir, porque las reagc
tivaciones de las dinfecciones latentes por CMV
no es un factor complicado (22). En el nifio a
término inmunocompetente, la infeccidn CMV post
transfusidn es raramente asoclada con enfermeda
des serias. En un estudio de 91 nifios recién
nacidos que recibieron exsanguino transfusidn -
por hiperbilirrubinemia, aproximadamente el 50%
de nifios seromnegativos a CMV que recibieron san
gre sero-positiva a CMV desarrollaron infeccio
nes citomegaloviricas, pero todos fueron asint©
maticos.

13




Un segundo estudio de exsanguino- transfu-,
sidn demostrd que uno de tres nifios seronegati
vos a CMV, recibieron sangre seropositiva a CMV,
desarrollando infeccidn CMV. Este nino infecta
do fué asintemidticeo, asi como los otros tres ni-
Nos seropositivos a CMV que desarrollaron VLB
ria, después de la transfusidn con sangre seropo
sitiva a citomegalovirus (22).

En un tercer estudio, 4 de 16 nifios que re
cibieron transfusiones de sangre no tamigzada, se
infectaron con CMV, de los cuales uno falleci®d.

De 14 nifios que recibieron sangre seronega-
tiva, ninguno se infectd (6).

INFECCIONES CITOMEGALOVIRICAS POST-TRANSFUSION
EN PREMATUROS.

En 1,979, un complejo sintomadtico limitado-
por si mismo, fué& descrito en 14 nifios pret&rmi
no que recibieron mGltiples transfusiones. Los
mayores descubfimientos clinicos fueron deterio
ro respiratorio, hepato-esplenomegalia, palidez
srissdces;, V. linfoecitosis atipica (3)s Tres ni
os murieron. La infeccidn citomegalovirica -
fué confirmada por cultivo de virus y exdmenes
histopatoldgicos. El reporte concluyd que una
fuente probable de infeccidn en €stos nifios, fué
la exposicidn a secresciones servicales maternas
en el nacimiento, o mds probableménte a las mal
tiples transfusiones de sangre recibidas por E&s
tos nifios, en el tratamiento de sus enfermedades
primarias (3).

Otro estudio reportd citomegalovirus en 13
de 93 recién nacidos mayores de 3 semanas de e-
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dad, 133) De los 13 nifios infectados, 11 fue
ron prematuros y 9 de esos 11 desarrollaron vi
ruria antes de alcanzar las 40 semanas post-con
cepcidn. Tres nifios con viruria fueron siste
maticos con cianesis y apnea.

Un reciente estudio del Centro Médico d e
la Universidad de Stanfer, evalud seroconver-
sidn CMV, enfermedad y mortalidad en 355 nifos
transfundidos. En este estudio, la . transfu-
gidn de sangre seronegativa, previno o-evitd la
seroconversidn a CMV, en 90 nifios, y redujo la
prevalencia de viruria a CMV, en nifios hospita-
lizados de 4 semanas y mids edad de 12.5% a 1.8%
(39).

Mas significativamente, hubo 4 muertes y -
un caso de enfermedad clinica serio, en los 10
nifios infectados de madres seronegativas, que
fueron transfundidos con sangre seropositiva,pe
ro no hubo enfermedad ni mortalidad observada,-
en los 32 ninos infectados de madres seropositi
vas, que recibieron similares transfusiones de
sangre.

El estudio identificd tres factores especi
ficos de riesgo asociado con enfermedad y morta
lidad:

1) Madres seronegativas

2) Transfusiones de més de 50 ml. de san
gre, y

3) Bajo peso al nacer,

De los 355 ninos transfundidos en este es
tudio, esos 5 nifilos representaron la Gnica mor
bilidad y mortalidad. Sin embargo, expresado
en términos de nifios, recibiendo sangre rutina
ria no tamizada, hubo 5 infecciones serias d e

155



todos ocurrieron
a citomegalovi

citomegalovirus en 164 nifios,
en nifios de madres seronegativas,
rus.

Fn vista de esta evidencia, los nifios prema
turos representan un riesgo significativo de en
fermar y morir por infecciones a CMV asociladas
con transfusiones. Es apropiado considerar la
seleccidn de sangre seronegativa para la trans-
fusidn de tales infantes (%, 31, 39).

INFECCIONES CITOMEGALOVIRICAS POST-TRANSFUSIONES
EN MADRES Y OTROS.

Reportes recientes, refieren infecciones de
citomegalovirus transmitidas infante-madre, des
pués de una transfusidn de sangre neonatal (40) .
Tambi&n hay reportes de enfermeras pedidtricas -
cuidando a pacientes con infecciones citomegalo-
viricas, que estdn alin en mayor riesgo de sero
conversidn, mientras que otras que generalmentg
no est@n expuestas similarmente (38). Asi mis
mo, se ha informado de transmisiones de citomegg
lovirus no adquiridos de los padres en un servi
cio de enfermeria neonatal, lo que sugiere qﬁg
infecciones citomegaloviricas clinicamente be-
nignas pueden tener un papel importante en la ex

pansidén secundaria de la infeccidn. Si éstas
relaciones a infecciones secundarias son confir
madas, tal informacidn incrementaria, la eviden
cia favoreciendo la transfusidn de sangre sero-
negativa a CMV, en situaciones especiales (32):
EN CIRUGIA.

post-

La mononucleosis citomegalovirica
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transfusidn, ha sido documentada frecuentemente,
en pacientes que han tenido by-pass cardiopul-
monar y transfusiones, pero solo ocasionalmente,
en pacientes que recibieron transfusiones en a-
sociacidn con otro tipo de cirugia. i

Como ya se menciond en otra parte de este
trabajo, la infeccidn citomegalovirica popest-
tranfusibn, se relaciona a la cantidad total de
sangre transfundida y no se limita a pacientes-
que sufren de operacidn cardiaca (23). También
se ha dicho que el riesgo de infeccidn citomega’
lovirica estd relacionada con el uso de sangre
fresca (1, 27).

Drew, et al en 1,982, informa, de infeccio

nes de citomegalovirus clinicamente evidentes, -

que se desarrollaron en 5 pacientes, después
de operaciones no cardiacas. Cada una de e—
llas, recibieron varias transfusiones de sangre
y tuvieron evidencias de infeccidn citomegalovi
rica primaria. Estos 5 casos fueron identifi-
cados en un periodo de ocho meses, sugiriendo -
que éste sindrome puede ocurrir, con mayor fre
cuencia de lo que comunmente es apreciado (13)is

La asociacidn aparente de mononucleosis -
post-transfusidn debido a citomegalovirus, con
la esplenectomia solo puede reflejar el uso Ere

cuente de transfusiones numerosas en este tipo
de cirugia.
MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REDUCIR LA ENFERMEDAD
POR CMV POST-TRANSFUSION.

En vista del peligro potencial de donado-

res de sangre con infeccidn de citomegalovirus-
latentes, han sido propuestas recomendaciones -
para reducir la enfermedad citomegalovirica -

17




post—transfusién, en receptores inmunodeficien
tes seronegativos por seleccidn de donadores se
ronegativos a citomegalovirus, o hacitendo trans
fusiones de c&lulas de sangre roja congelada o

sin leucocitos viables lo cual pueden reducir
infecciones primarias de citomegalovirus C22.,
230,
DIAGNOSTICO.

El diagndstico de infeccidn y/o de enferme

dad citomegalovirica requiere estudios viroldgi
cos, seroldgicos y clinicos.

La Mononucleosis citomegalovirica post=trans

fusidn, debe de sospecharse, en aquellos pacien
tes gque presentan secundariamente a la adminis
tracidn de sangre fresca, una sintomatologia de
fiebre, linfocitosis, con abundantes linfocitos
atipicos en sangre periférica, esplenomegalia
yietuncion hepgtiea ‘@normal “(l; 19, 27).

Para otros investigadores como FKlemola, et
al,, en 1967, 1969, 1979, consideran adem8s o-
tros signos clinicos como linfadenitis, amigda
litis y ausencia de anticuerpos heterdfilos.

@y ,

En recié&n nacidos prematuros, infectados -
post-transfusidn, pueden presentar un sindrome
caracterizado por hepato-esplenomegalia, dinsu-
ficiencia respiratoria,fiebre y un color gris
palido peculiar (3). Esta sintomatologia pue
de presentarse dias o semanas después de 1la -
transfusidn, © en pacientes post-operados, en
quienes la fiebre se desarrolla, 3 © mias sema
nas después de cualquier tipo de cirugia asocia
da con “transfasidn (1, 13).
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Esta infeccidn citomegalovitica, deberid -
descartarse en pacientes inmunodeprimidos, con
neumonias, enfermedades debilitantes, como 1leu
cemia, en transplante de &rganos, o bien en pa
cientes tratados con inmune supresores, que en
el tratamiento de sus enfermedades primarias ha
yan sido expuestos a transfusidn. 7 -

Cualquier sospecha o sintomatologia suges-
tiva debe de ser confirmada con estudios comple
mentarios.

AISLAMIENTO DEL VIRUS.

El CMV, se puede aislar en cultivos de £fi
broblastos humanos derivados de warios tejidos,
por ejemplo el tejido embrionario de pulmdn, -
prepucio o miometrio (41). Actualmente, hay
varias lineas celulares diploides propagadas se
riadamentederivadas del pulmdn embridnico huma
no (como WI-38). N

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

Debido a que el efecto citopatico es len-
to, se han desarrollado otras técnicas para la
identificacidn rdpida del virus, como la inmuno
Peroxidasa, la toma de rojo neutro por células-
infectadas y microscopia electrdnica (11).

METODOS SEROLOGICOS.

Seroldgicamente, un aumento en el titulo
de anticuerpos es indicativo de infeccidn acti

19

|



2 3

va o reciente siempre que los titulos de Ig. M -
especifica se encuentren elevados (7, 11,18).

Varios métodos seroldgicos han sido emplea
dos v que Horodnicoanu y Michelson (1980), han -
concluido que los métodos més sensibles para de
terminar anticuerpos contra citomegalovirus son
en orden decreciente:

1) Técnica del ensayo Inmunc ensimi@tico
(ELISA).

2) Técnica de Hemaglutinacidn indirecta
(IHA) .

3) Técnica de Fijacidn de Complemento
(FC)

4) Técnica de Contrainmunoelectroforesis
(GIEP )

Estas técnicas de deteccidn de inmunoglobu-
linas especificas nos dan una informacidn méds -
completa para llegar al diagndstico.

Muchas técnicas han sido desarrolladas,pero
los procedimientos cl@sicos no cumplen a cabalil
ddd con los siguientes criterios: debe de ser
una prueba rdpida, fédcil de realizar, sensible y
especifica para reconocer la respuesta inmune al
virus, que es vital para un diagndstico efectivo

1A
CONTRAINMUNOELECTROFORESIS (CIEP).

El CIEP, es un método para la deteccidn de
anticuerpos por precipitacidn y separacidn con-
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traelectroforética, la prueba es positiva =
CMV, principalmente en el suero de pacilentes in
fectados, durante la fase aguda, obtenié&ndose -
reacciones falso positivas en un 33%, por la -
presencia de factor reumatoideo pero puede  ser
eliminado por abso¥cidn preliminar del suero
agregando gamma globulina (16).

FIJACION DE.COMPLEMENTO (FC).

Los antigenos utilizados en &ste método,se
obtienen de c&lulas infectadas que muestran cam
bios citop@ticos, Este es el procedimiento de
diagnbstico estandar para la identificacidn de
infecciones por CMV, alin cuando se trata de wun
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 con
viruria.

HEMAGLUTINACION INDIRECTA (IHA).

Es mucho mads sensible que la:itécnica de fi
jacidn de complemento y detecta ambas inmunoglo
bulinas (Ig. G y M), pero el antigeno que recu
bre los eritrocitos de carnero es s6lo un anti
geno soluble, mientras que el antigeno que re-
acciona en la prueba FC es una combinacidn de
los componentes viral y soluble (17).

TECNICA DEL ENSAYO INMUNOENZIMATICO (ELISA.

Se le considera como un sensible y simple

2




método, para la determinacidn cuantitativa de in
munoglobulinas G y M especificas a citomegalovi
TS Se ha informado en la literatura que en
la prueba, el anticuerpo para ser demostrado en
una muestra de suero, debe unirse al antigeno en
la placa de prueba, formando un complejo con 1la
enzima reactiva conjugada.

Después de la adicidn de la salucidn sustra
to, un color verde amarillento es formado por 1la
reaccidn enzimdtica, luego los reaccionantes que
no se adhieren son removidos por medio de lavado

(83 .

El reactivo indicador es agregado, el marca
dor es una enzima, la fosfatasa alcalina o 1l a
peroxidasa de rdbano de caballo, son los dos mias
uwsadas, aunque otras han sido sugeridas.

En la determinacidn de Ig. G, el ensayo in
munoenzimatico fué md@s sensible que la prueba de
fijacidon de complemento y los titulos de anti-
cuerpos fueron, de 4 a 8 veces mds altos (9).

En nuestra investigacidn, usamos la té&cnica
del Ensayo inmunoenzimdtico (ELISA), por ser una
de las mds recomendadas en la actualidad, por su
rapidez y especificidad. Condiciones que ade-
mis de su alta sensibilidad la hacen ser una de
las técnicas méds usadas en los Gltimos afios en
el tamizaje seroldgico, para el diagndstico de
las infecciones citomegaloviricas.
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IV. ASPECTOS METODOLOGICOS

A)  MUESTRA.

Se investigaron 100 donadores de san
gre para transfusidn, que cumplieron con
los pardmetros exigidos para donar sangre

en el Hospital General "San Juan de Dios"

de &sta capital.

A cada donador de sangre se le
jo 5 cec de sangre, se centrifughd,
obtenido se guardd est&ril a -20 grados -
centigrados, hasta el momento de su andli
sis en el Departamento de Laboratorios Cen
trales de la Direccidn General de Servi-
cios de Salud.

extra

A cada donador se le 1llend un formula
rio con datos de identificacidn, tales co
mo: nombre, edad, sexo, direccidn, etc.

Ademas del material humano de la muestra,-

participd personal médico calificado: Ase
sor, Revisor, Coordinador del C.I.C.S. v
el gutor del t¥abajo a realizar. Entre -

el material no humano (Banco de Sangre del
Hospital General "San Juan de Dios", Depar
tamento de laboratorios centrales de la Di
reccidn General de Servicios de Salud, ]
activos, pipetas, jeringas, frascos estéri
les, agujas, formularios deidentificacidn
vy el material propio de ELTISA).

B) METODOLOGIA
A todas las muestras seroldgicas de

213
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los donadores de sangre para — transfusidn,

~fueron analizados por el método ELISA para

detectar anticuerpos Ig. G a CMV, los que
nos did la seropositividad a CMV que existe

en los donadores de sangre en nuestro medio.

Posteriormente a todos los casos sero

positivos que mostraron anticuerpos Ig. G a

CMV, se les corrid una segunda prueba inmu

nolbdgica, utilizando siempre el método ELI-
SA, pero esta vez para detectar anticuerpos

Ig. M a CMV, lo que nos indicd la fase agu

da dée la infeccidn citomegalovirica,

Los donadores de sangre con infeccidn
aguda, se localizaron mediante el cuestiona

rio de datos de identificacidn y se nOtlfi

cd a las autoridades de salud del Banco de
Sangre del Hospital mencionado v a la Direc
cidn General de Servicios de Salud para con
tinuar evaluacidn y observacidn.

DETERMINACION DE VARIABLES
DEPENDIENTES

L Resultado de la prueba seroldgica, se
considerd.

POSILTING = Titulacidn mayor de 1:40
NEGATIVO: Titulacidn menor de 1:40
INDEPENDIENTES
1s EDAD. Personas mayores de 18 afios -

que acudieron a donar sangre
para transfusidn, al Banco de
Sangre del Hospital General -
"San Juan de Dios"

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES

La

CUESTIONARTIO

En éste se anotd los datos que nos ir
teresaron para el estudio como 1o sor
nombre, edad, direccidn, nilmero d e
muestra serolbgica.

PRUEBA SEROLOGICA

Se determind anticuerpos citomegalovi
ricos en sangre por el método de Enzi
ma Inmunoensayo (ELISA), elaborada -
por Bebring Institute.

INVESTIGACION DE ANTICUERPOS Ig. G e Ig.

M,

CMV EN EL SUERO.

COMPOSICION

Placa para ELISA que contiene 96 po -

zos de reaccidn, a los cuales se adhiere
el antigeno que se obtiene de fibroblastaes
humanos infectados con CMV, los cuales son
inactivados.

El suero humano anti-CMV, se reconsti

tuye con 0.5 ml. de agua destilada esté-

e i A

quedando una dilucidn de 1:5, el titu

lo de éste se did en la etiqueta,

El suero anti=Ig. G.' (cadena ALFA), -

conjugado con fosfatasa alcalina y suero
anti-Ig M (Cadena MEDIA), conjugado con -

fesfatasa alcalina.

Estos sueros son pro

ducidos a, partir de anticuerpos con alta

avidez de conejo.

La diluci®n apropiada
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de cada uno se indica en la etiqueta.

E1l substrato para fosfatasa alcalina -
consiste de 2 x 50 ml de buffer de substra
to y 20 tabletas de substrato que se utili
zan para preparar la solucidn de substrato.
MEDIO SUPLEMENTARIO PARA ELISA: 1 ml. pa-
ra preparar 100 ml de buffer para dilucio-
nes (PBS), pH 7.0 - 7.2 mids 4 ml de Tween
20 (4%), el cual se usa para diluir los sue
ros y los antisueros conjugados.

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

ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD: Todos los
reactivos deben guardarse a 4-6 grados cen
tigrados y podrdn utilizarse antes de la fe
cha de expiracidn que se indica en la eti-
queta.

Uso: Para la determinacidn cualitativa vy
cuanitdtativa de anticuerpos (Ig.. M, Ig.C )
en sueros humanos.

DESCRIPCION DEL METODO.

PRINCIPIO DE LA PRUEBA: El anticuerpo de

la muestra de suero se une al antigeno de
la placa formando un complejo con el cual
reacciona el conjugado enzimidtico. Al  a-

gregar solucidn de sustrato, se desarrolla
un color verde-amarillento que se forma co
mo resultado del rompimiento enzimdtico.
Los reaccionantes no unidos son eluidos por
el proceso de lavado.

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO.

1l

Se sacd la placa a la temperatura am
biente durante 5 minutos.

Se agregd 0.2 ml. de solucidn de lava
do de cada pozo, eliminandola por -
succidn. Se repitid este procedi
miento dos veces, la solucidn de lava
do permanecid en la placa de uno a -
dos minutos en cada ocasidn; @&sto es

con el objeto de eliminar reacciones--

inespecificas.

Se coloed 0.15 ml. de buffer de dilu
cidn en cada pozo, no llenando el pri
mero.

Evaluacidn del estado inmune: Se a-
fiadid 0.05 ml. de cada suero ( pacien
te o control) prediluidos 1:5 al pri
mer pozo de cada serie de dilucidn -
tanto para antigeno y antigeno con-
trol respectivamente, Deteccidn de
infeccidn reciente: empezar con 8.1
ml. de suero del paciente diluido -
1:40 en los pozos libres de amortigua
dor de dilucidn.

Usando una micropipeta, se transfirid
susesivamente 0.05 ml. de dilucidn
sérica de un pozo al siguiente, des-
cartando 0.05 del Ultimo pozo.

Las placas en cadmara himeda se incuba

ron durante tres horas a 37 grados -
centigrados. ‘
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EVALUACION
Esto se lleva a cabo visualmente. Pa
ra mayor precisidn los resultados se pue-—

den leer y expresar fotométricamente.

a.

Se aspird las diluciones sé&ricas 7y se
lavd las placas como se describid en -
2%

Se afadid 0.05 ml, de la dilucibdn de
la solucidn de conjugado enzimidtico a
cada pozo, y se incub® la placa en c3a
mara himeda por una hora a 37 grados
centigrados, como se describid en 6.

Se aspird el conjugado enzimdtico y se
lava la placa como se describid en 2.

Se afiadid 0.1 ml. de sustrateo a cada
pozo y se incuba por 45 minutos de 20
a 25 grados centrigrados.

Al término de é&sta Ultima incubacidn
se detuvo la reaccidn con 0.05 ml. de
NaOH 2N.

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

VISUAL: El titulo serd la dilucidn -
de suero mis alta que tenga una Treac-
cidn positiva comparable con la d e 1
suero control que se indica como titu
lo de &ste. Si la reaccidn es la mis
ma en los pozos recubiertos con antige
no positivo y control de antigeno nega
tivo, ésto indica que no se puede de-
mostrar la presencia de anticuerpos es
pecificos.

RESTULTADOS
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CUADRO # 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,

RESPUESTA :
INMUNOLOGICA F %
POSITIVO 42 1 B2
NEGATIVO 58 ! 58
\
TOTAL . 100 100
FUENTE: Banco de Sangre HGSJD.

Direccidn General de Servicios de
Salud.




CUADRO {02 CUADRO # 3

INVESTIGACION DE ANTICUERPOS Ig. "M"
A CITOMEGALOVIRUS EN 42
DONADORES CON Ig. "G" POSITIVOS,
EN EL HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

RELACION ENTRE RESPUESTA INMUNOLOGICA Ig. "G"
A CITOMEGALOVIRUS Y EDAD EN 100
DONADORES DE SANGRE,

"n
GUATEMALA, JULIO-AGOSTO DE 1,984. DEL HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

GUATEMALA, JULIO-AGOSTO DE 1,984.

RESPUESTA ‘
HOLOG F v '
INMU TR = RESPUESTA E D A D
Ig. G MENO MAYO
RES 35. AROS| RES 35 ANOS
POSITIVO i 2 %1, 7% B y " .
POSITIVO
31 41.89( 11 42 . 308
NEGATIVO 40 95, 24
NEGATIVO 43 58.110 15 57.70
TOTAL 42 100.00
TOTAL Gk 100 26 100
FUENTE: Banco de Sangre HGSJD.
FUENTE: Banco de Sangre HGSJD.

Direccidn General de Servicios de

Salud. ) i g i ks
Ditreccidn General de Servicios de

Salud.
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con el presente trabajo, se investigd la
presencia de anticuerpos en una muestra de 100
sueros de donadores de sangre, a las cuales se
les efectud tamizaje de Ig. G e Ig. M a CITOME
GALOVIRUS (CMV) <correlacionando los resultados
inmunoldgicos 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 seroldgicas obtenidas
de donadores de sangre en el Hospital General
"San Juan de Dios", e inmunoldgicamente traba-
jadas en el laboratorio seroldgico de la Direc
cidn General de Servicios de Salud, se obtuvo
los siguientes datos:

En el cuadro nimero 1, se observa que el
42 por ciento de la muestra de donadores de san
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 titulos-
mayores de 1:40, siendo positivos segiin la prue
ba diagndstica utilizada.

Esto significa, que el 42 por ciento de &s
ta muestra, tuvo contacto en alguna oportunidad
con el citomegalovirus, dando lugar a la forma

cidén de anticuerpos Ig. G a CMV. Este porcen
taje podemos considerarlo como intermedio al en
contrado en otras naciones, que oscilan entre

un 21 y un 75% (5), @sta viabilidad se ha atri
buido a la edad del donador, localizacidn geo-
grdfica, y situacidn socio-econdmica (8, 24,33).
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Determinando en Eéste mismo tamizaje de anti
cuerpos Ig. G a CMV que el 58% fueron seronega-
tivos (Cuadro No. 1), lo que viene a demostrar
nos que existe un alto porcentaje de seronegati
vidad a CMV, en los donadores de sangre del Hos
pital General "San Juan de Dios", muy similar
al que existe en Los Angeles, Califormnia, e n
que hay un 57% de donadores seronegativos (29).

Se ha expuesto que las; personas seronegati
vas a CMV, estdn a mayor riesgo a la infeccidn
o enfermedad citomegalovirica post-transfusidn-
si el donante es seropositivo a CMV (6, 7, 22,
39).

De ahi la utilidad de la transfusidn ¢ o n
sangre libre de CMV, tema que sigue abierto a
discusidn, aunque la evidencia de la efectivi-
dad de sangre tamizada para anticuerpos a CMV,
y la demostracidn de que la infeccidn puede ser
prevenida por su uso, son dignos de cré&dito.

La diferencia entre los individuos 1infecta
dos, después de recibir sangre positiva a CMV
y los no infectados después de recibir sangre
seronegativa es significativa (39).

Al relacionar los resultados de respuesta
Ig. G a CMV y edad de los donadores de sangre
(cuadro No. 3) se encontrd que el 77% de 1 o s
donadores de sangre investigados eran menores -
de 35 afios y el 23% mayores de dicha edad. De
duciendo que la mayoria de donadores, que acu-
den al Hospital General, son adultos jdvenes.

Tomamos la variable edad en mayores y meno-

res de 35 afios, en relacidn con la respuesta in
munoldgica (Ig. G) a CMV, en vista que hay auto
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res que informan porcentajes de anticuerpos a
CMV en un 80%Z de personas de 35 afios (33),-mien
tras que otros en adultos en forma general, in-
forman que este porcentaje va desde un 40% has
ta un 100%Z (4), informando que la edad y la si
tuacidn geogrédfica sean variables a tomar e n
cuenta como ya se habia mencionado.

Sin embargo en nuestra investigacidn,no se
demostrd que existiera relacidn entre la edad y
la presencia o ausencia de anticuerpos a cito-
megalovirus. :

- Al efectuar el tamizaje de anticuerpos Ig.
M a CMV en las 42 muestras serolbgicas positi-
vas a Ig. G, se encontrd que 2 de las sueros de
donadores de sangre fueron positivos para oMV
(Cumdroe F# 2.

Esta respuesta inmunoldgica a Ig. "M", me-
diante la t&cnica ELISA, demostrd titulos mayo
res de 1:40 en 2 sueros, esto representa que un
2% de los donadores presentaban anticuerpos ti-
po Ig. "M" para CMV, lo que significa que &stos
tenian infeccidn activa o reciente y que pueden
transmitir el citomegalo¥wirus, por medio de 1a
transfusidn de sangre al receptor, pudiendo cau
sarle dicha infeccidn o enfermedad. 3

Este porcentaje del 2% de positividad a
Ig. "M" para citomegalovirus, encontrado en -
nuestra investigacidn, es parecido al encontra
do en otros paises en donadores de sangre quz
van del 2% al 7% (29), aunque en otro centro se
encontrd aislamiento del wvirus en leucocitos pe
riféricos en 2 de 32 donadores Sanos (12), y en
otro se detectd citomegaloviruria en un 3% de -
los donadores (20).

34




Por la revisidn de literatura podemos consi
derar gue si bien la infecci®dm citomegalovirica,
después de transfusiones de sangre, usualmente -
no produce enfermedades clinicas, en unos cuan-
tos pacientes pueden producir mononucleosis post
trans fusidn. Y éste sindrome puede ocurrir en
cualquier edad, sin embargo la infeccidn citome
galovirica puede ser acentuada por inmunosupre-
sidn, en quienes infecciones primarias pueden -
causar sintomas inquietantes y pueden ocasional
mente llevar a un resultado fatal, es también u
na complicacidn ocasional en pacientes con enfer
medades debilitantes como leucemia, lupus Yy o-
tros tratamientos inmunosupresivos.

En el neonato usualmente no parece ser pro
bable el aparecimiento de sintomas abiertos, des
pués de infeccidn CMV post-transfusidn que en -
personas mayores, tales nifios, suelen ser un: pe
ligro para sus padres que usualmente son infecta
dos por ellos durante los meses subsiguientes.

Si éstas madres resultan embarazadas y no
estan inmunes es probable que el feto pueda ser
afectado por enfermedad citomegdlica de inclu-
SHOn. . ;

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

En cuanto al método inmunolbgico utilizado,
el enzimo inmuno ensayvo (ELISA) demostrd, ser de
gran sensibilidad, especificidad y de respuesta
rapida tal como lo cita la literatura (9).

ELTISA, es entonces, una prueba efectiva, pe
To para nuestra poblacidn presenta el inconve-

niente de poseer un costo elevado para ser usa
do de rutina en un Hospital Nacional, aunque -

consideramos debilera existir un centro de refe .

rencia a nivel nacional, que bien pudlera“estaf
a nivel de la Dirececidn Gemeral de Serviclos de

Salud.
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VII. CONCLUSIONES

De los datos obtenidos del presente traba

jo podemos concluir 1lo siguiente:

1.=

La inmunidad anti-citomalovirica, seroldgi
camente es frecuente en la poblacidn dona
dora de sangre del Hospital General S a n
Juan de Dios, ya que el 42% de 1los mismoes
presentd niveles de anticuerpos a citomega
lovirus, del Tipo de Ig. "G" mediante e 1
método de Enzima inmuno-ensayo CEBLTSA) »

El 2% de los donadores de sangre, presenta
ron anticuerpos Ig. "M", lo que indica fm
infeceidn activa'c reciente a ‘citomegalovi
rus, de forma asintomdtica.

Existe en nuestro medio, un 2% de donado-
res de sangre que son seropositivos a cite
megalovirus y que potencialmente pueden in
fectar a receptores de sangre seronegati-

vos y activar el CMV latente del receptor,
especialmente encoperaciones de corazdn a-
Lierto o esplenéctomias, por medio de trans
fusidn.

El 58% de los donadores de sangre . p.-a.r a
transfusidn del Hospital General San Juan
de Dios, carecen de anticuerpos a citomega
lovirus, por lo que las transfusiones «d e
gstos podrian usarse en grupos suceptibles
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x . .
42 infeccidn citomegalovirica.

_
En nuestra investigacidén, no se demostro -

que existlera relacidn entre la edad y la
presencila o ausencia de anticuerpos a cilto-
megalovirus.

La mayoria de donadores de sangre del Hospil
tal General San Juan de Dios (27%), son a-
dultos jovenes menores de 35 afios.

La priéeba Enzima inmuno-ensayo (ELISA), es

de gran ayuda por su sensibilidad, especifi

cidad, y rapidez de resultados en la inves-

tigacidn de anticuerpos Ig. "G", que usual

: 2

mente se desarrollan rapidamente después de
: -

una infeccidnco enfermedad citomegaloviri-

ca.

1).

2)

3).

VIEL. 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 8tnicas de Guatemala, para tener una 1-
dea global y especifica a cada sector estu
diado; del porcentaje de anticuerpos a Ci
tomegalovirus, y poder temer datos epide-
mioldgicos mas completos y establecer pro
gramas preventivos a CMV en grupos de ries
g0,

Al utilizar la prueba ELISA debe de mante
nerse un control muy estricto con respecto
al estandar positivo a utilizar, ya que esg
to constituye la base de comparacidn para
cada dilucidn, por lo gque ‘es importante -
contar con una persona calificada; asi co
mo realizarla en un lote suficiente de sue
ros v evitar con ello el deterioro de 1la

placa reactiva.
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IXs RESUMEN

El presente trabajo, consisti® en la deter
minacidn de anticuerpos a citomegalovirus(CMV),
estableciendo el niimero de donadores con anti-
cuerpos de infecci®n antigua o reciente a CMV
y la posibilidad de transmitirla a los Trecepto
res, utilizando el método enzimo inmuno ensayo
(ELISA) en 100 donadores de sangre para transfu
s1dn en el Hospital General San Juan de Dios.

La investigacidn se dividid en varias eta-
pas. Primero se tomd los donadores de sangre,
que cumplieron con los parimetros exigidos para
donarla, a quienes se les tomd sus datos perso-
nales, y se les extrajo 3cc de sangre, centrifu
gando las muestras y el suero obtenido, fué so
metido a andlisis mediante la prueba ELISA para
determinar la respuesta inmunoldgica a CMV, en
el laboratorio Central de la Direccidn General
de Servicios de Salud, en donde se investigd an
ticuerpos Ig. "G" a CMV y a los casos que salie
ron positivos se les pasd otra prueba con ELISA,
pero esta vez para determinar Ig. "M" a CMV.

En ésta forma se llegd a las siguientes conclue’
siones:

1.- E1 427% de los donadores poseen inmu
nidad anti-citomegalovirica.

2.- FE1 2% de los donadores presentaron po
sitividad Ig. "M" a CMV lo que signi
fica infeccidn activa o recilente asin
tomatica.

3.- Existe en nuestro medio, un 2% de do

nadores con infeccidn activa que po-
tencialmente pueden transmitir la 1in

45




feccidn CMV a receptores seronegativos
y especialmente a grupos suceptibles.

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

demostrd nuevamente -

La prueba ELISA] )
anti-

su eficasia en la deteccidn de

cuerpos Ig. "G" e Ig. "M".a citomegalo

virus (CMV).

Este trabajoc nos permite determinar el r%eg
go de infeccidn CMV por uso de sangre seropositl

5 % =
va y tenemos en nuestro medio un 2% de donadore

que pueden transmitir la infeccidn CMV por trans

fusidn, asi como un 587 de seronegativos que PO
drian donar sangre para grupos de mayor #suceptl
bilidad, especialmente en casos de cirugia d e

corazdn abierto, en inmunodeprimidos y en grupos
de embarazadas.
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