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[I. Introduccion
El Ejercicio Profesional Supervisado de la carmeaQuimica Biologica, es una
actividad donde se evalla al futuro profesionaluytrabajo enfocado al area técnico-
cientifico y humanistico hacia criterios diagndssiy terapéuticos aplicados a la salud de
nuestra poblacion, realizando actividades integratéaservicio, docencia e investigacion
en los laboratorios clinicos de Instituciones dei@&#&Uublica del interior del pais y de la
capital.

La Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospitaisevelt es una Division de
la Unidad de Seguimiento por Consulta Externa déniglad de Enfermedades Infecciosas
de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, de lad&d de Guatemala. En la Clinica se
atienden primordialmente pacientes con VIH/SIDAppgdemas se atienden pacientes con
otros padecimientos como osteomielitis agudas picas, artritis sépticas, hepatitis virales
agudas y cronicas, micosis sistémicas fueraatgkgto de la Infeccién VIH, infecciones
de Transmision Sexual y tuberculosis complicadas.

En el area de servicio, se continué con el flujotddajo diario previamente
establecido entre las atribuciones del EPS eniladal que involucran el area de Toma de
Muestra, Diagnostico, Citometria de Flujo y Bioedlolecular.

En el area de docencia, se contdé con la oportunigadapacitar al personal de
residentes de tercer afio de los servicios de PediaEmergencia, para el manejo de la
infeccion por Influenza y Dengue, desde el puntovisa del laboratorio, lo que
involucraba la toma y manejo de muestra; tanto paltavo como para pruebas rapidas. De
igual manera, se colaborod con la capacitacion dsopal nuevo.

Por ultimo, en el &area de investigacion, desarrolld la investigacion titulada
“Determinacion de Prevalencia de Anticuerpos IgGCidV en Pacientes con VIH que
asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosldaipital Roosevelt”, donde se obtuvo
gue la prevalencia de anticuerpos de CMV de tip8 En pacientes que viven con
VIH/SIDA que asisten a la clinica de Enfermedaddedciosas fue de un 100 %. Esta
enfermedad oportunista puede reactivarse en estagenpes, ya que su sistema
inmunolégico esta comprometido, por lo que debesan buenos adherentes con su

medicamento para evitar una reactivacion de ésteag enfermedades.



lll. Antecedentes

La Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospitalsevelt es una Division de
Seguimiento por Consulta Externa de la Unidad dpiif@ento por Consulta Externa de
Enfermedades Infecciosas de Medicina Interna dephlil Roosevelt, de la Ciudad de
Guatemala. En la Clinica se atienden primordiale@atcientes que viven con VIH/SIDA,
pero ademas se atienden pacientes con otros paeleimacomo osteomielitis agudas y
cronicas, artritis sépticas, hepatitis viralesdaguy crénicas, micosis sistémicas fuera del
contexto de la Infeccion VIH, infecciones de Trargém Sexual y tuberculosis
complicadas.

A partir del afio 2007, la Clinica de infecciosaerta con instalaciones adecuadas,
ubicadas en los terrenos del Hospital Rooseveld, foera de las instalaciones propiamente
del Hospital.

Con respecto al Laboratorio, desde mediados del 20@8, la totalidad del
laboratorio se encuentra ubicado en estas nuestddaiones, encontrandose dividido en
cuatro secciones: Toma de muestra, Citometriaue,Biologia Molecular y Diagnostico.
Ademas, corresponden al Laboratorio los progranead amizaje en la Emergencia de
Maternidad y Consulta Externa de Prenatal, asi cohamizaje en Pediatria y

recientemente se inicio Tamizaje en Emergenciald#as.

Las actividades que se realizan en cada area saiglaentes:

» Toma de Muestras:En esta area se atienden a los pacientes de oestérna de
adultos, y se realiza la extraccidbn de muestrasutiea (hematologia, quimica,
tiempos de coagulacion, serologia, marcadores tles)ry pruebas especiales
(recuento de linfocitos CD4, carga viral de VIH,pdgtis B y C, hemocultivos). En

esta area se cuenta con un Quimico Bidlogo a gadgs técnico de laboratorio.

» Citometria de Flujo: En esta area se procesan muestras de consultaggxtnto
de adultos como pediétricas, asi como muestrasda$ede departamentos, para la
realizacion de recuento de CD4, asi comordalizacion de sus respectivas



hematologias. En esta area se cuenta con un tédaitaboratorio y un Quimico

Bidlogo.

Biologia Molecular: En esta area se procesan muestras de pacientemsidta
externa, tanto de adultos como pediatricas, asioconuestras referidas de
departamentos, para la realizacién de carga vealll, Hepatitis B y C. En esta

area se cuenta con un técnico de laboratorio yuimiQo Bidlogo.

Diagnéstico: En esta area se procesan muestras de consultmagxtanto de
adultos como pediatricas, asi como muestras referitt departamentos, para la
realizacion de pruebas rapidas y confirmatoriasyt¢ Hepatitis B y C, RPR y
TPHA, Chagas, Dengue, Leptospira, Pruebas de Ewmdmdway Marcadores de
Hepatitis B. En esta area se cuenta con un téaectaboratorio y un Quimico

Biologo.

Tamizaje en Emergencia de Maternidad: Esta area, ubicada en el ala de
Maternidad del Hospital Roosevelt, cuenta con yra&se propio donde se procesan
muestras para realizar pruebas rapidas de VIH, YIRPR. Se atienden a todas las
pacientes embarazadas o con problemas ginecoldgiebacuden a la Emergencia
de la Maternidad, dando un servicio las 24 hordsdé®e En esta area hay una
técnica de laboratorio a cargo del procesamientatsaccion de muestras, y una
consejera para dar pre y post consejeria a logmqtasi Ademas, en esta area se
procesan las muestras de las fuentes de los atzsdaborales, luego de las 2 PM,

gue ya no se procesan en el area de Diagnostico.

Tamizaje en Consulta Prenatal:En esta area, se realiza extraccion de muestras
dos horas al dia, distribuidas en dos turnos (8:00-am y 12:00-12:30 pm) a la
hora de la consulta prenatal, a todas las mujaredlggan a realizarse su control
prenatal. Se realiza el mismo tamizaje que sezeean la emergencia de la
maternidad ( HIV, HBV y RPR), y se cuenta con ucniéo de laboratorio que

extrae las muestras y una consejera.



Tamizaje en Pediatria: Se cuenta con un técnico de laboratorio a carda ttema
de éstas muestras, y posteriormente de procesarlas espacio definido para este
fin, en el segundo nivel del hospital. Se les r@asiolamente prueba rapida de VIH,
y dependiendo del resultado existen dos pruebapleamntarias como lo es el
inmunocomb  (Elisa) y wuna tercera prueba de ELISAnm(no-

quimioluminiscencia), en caso de necesitar confiratgin resultado.

En el laboratorio se cuenta con siete técnicos,quémicos bidlogos pensum

cerrado, y un quimico bidlogo graduado, ademaodee®Ss de la carrera.



IV. Area de Servicio.

A. Obijetivos
1. General:
e Capacitar al personal a cargo en destrezas es@ecifgque les

permitan desarrollar de mejor manera el trabajoalia

» Realizar un concierto a beneficio del Programa dedhcion de
la Transmision Vertical, Patronato de Asistenciaci&odel

Hospital Roosevelt.

2. Especificos:

e Optimizar el trabajo en todas las areas del labdoat

» Asegurar y supervisar las buenas practicas etifnea de
enfermedades infecciosas, para contar con personal
capacitado y competitivo en todas las areas.

* Implementar nuevas practicas para optimizar ebjoab

* Lograr que un nifio nazca libre de VIH.

* Ayudar a reducir el riesgo que un nifio se infeceVdH,
apoyando la alimentacion del mismo, para que Ssuézla
proporcionar leche maternizada (formula) para gea s
alimentado.

B. Resultados:
Actividades realizadas:
a. Elaboracion de estadisticas mensuales sobre lascliés pruebas y
resultados patoldgicos, de los diversos componetgeta Clinica de

Infecciosas.



. Toma de muestras a pacientes

Elaboracién de informes de resultados en las adeasliagnoéstico,
citometria de flujo y biologia molecular.

Elaboracién de listado de resultados y entrega&sigdtados a Archivo.

. Calibracion de equipo Elecsys 2010.

Elaboracidon de estadisticas de CD4s procesadogjpoode poblacion
durante el presente afio, asi como la creacion dmafo para
recoleccion de dichos datos.

Envio de muestras para realizacion de genotipo ldeaV Laboratorio
Nacional de Salud.

Elaboracién de estadisticas mensuales sobre pruedlégsadas de VIH,
HBV, HCV, Sifilis, Dengue, Chagas, realizadas pdr aeea de
diagnéstico.

Elaboracién de estadisticas mensuales sobre labgsuealizadas a los
accidentes laborales y las fuentes.

Participacion activa y apoyo en el procesamientomdestras en las
areas de diagnéstico, citometria de flujo y bicdagblecular.
Participacién en actividades realizadas por el éded@sicologia de la

Clinica.



Examenes

C. Presentacion de Resultados

Enero

Tabla 1: Examenes Realizados durante el periodo de Enero a Junio 2010
Fuente: Experimental

CLINICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, HOSPITAL ROOSE VELT

Febrero Marzo Abril Mayo Junio TOTAL
# % # % # % # % # % # % # %
VIH-PR 2855 36.25 2626 34.34 2745 36.95 2616 33.77 2573 37.25 3161 38.57 16576 36.19
VIH-ELISA 134 1.70 197 2.58 113 1.52 116 1.50 104 1.51 131 1.60 795 1.74
ORAQUICK 9 0.11 17 0.22 35 0.47 279  3.60 22 0.32 26 0.32 388 0.85
VHB -PR 2213 28.10 2091 27.34 2114 28.46 2218 28.63 1927 27.90 2231 27.22 12794 27.93
VHB-ELISA 102 130 198 2.59 66 0.89 28 0.36 22 0.32 30 0.37 446 0.97
VHC-ELISA 139 177 199 260 164 221 143 185 125 181 136 1.66 906 1.98
RPR 2296 29.16 2222 29.05 2093 28.17 2249 29.03 1922 27.83 2383 29.08 13165 28.74
TPHA 42 0.53 55 0.72 39 0.52 36 0.46 34 0.49 54 0.66 260 0.57
WB VIH 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 0.06 2 0.03 3 0.04 10 0.02
WB VHC 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 0.06 0 0.00 0 0.00 5 0.01
B-HCG-PR 54 0.69 26 0.34 35 0.47 37 0.48 24 0.35 24 0.29 200 0.44
INFLUENZA 21 0.27 0 0.00 1 0.01 0 0.00 130 1.88 1 0.01 153 0.33
DENGUE 10 0.13 17 0.22 24 0.32 15 0.19 22 0.32 16 0.20 104 0.23
TOTAL 7875 100.00 7648 100.00 7429 100.00 7747 100.00 6907 100.00 8196 100.00 45802 100.00

Fuente: Datos experimentales

En la tabla 1 se muestras las pruebas realizadds €tinica de Enfermedades

Infecciosas, durante el primer semestre del afii@.2B4tas pruebas agrupan las realizadas

como parte de la consulta externa, referidas desmsl hospital, del programa de tamizaje
en consulta prenatal y emergencia de maternidamas del programa de tamizaje en el
area de pediatria. Se observa que el mayor pojeatggruebas corresponde a las pruebas
rapidas de VIH (36.19%), seguido por RPR (28.74%)ryebas rapidas de Hepatitis B

(27.93%).

En el caso de las pruebas de influenza, se obselasrmclaros aumentos, uno en

Enero (21 pruebas) y uno més alto en Mayo (130bas)e ya que la media mensual era de
aproximadamente 1 prueba al mes.



Tabla 2: Resultados Patoldgicos durante el periodo de Enero a Junio 2010

CLINICA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, HOSPITAL ROOSE VELT

Examenes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio TOTAL

# % # % # % # % # % # % # %

VIH
Hepatitis B
Hepatitis C
Sifilis
Influenza
Dengue

102 130 121 158 97 131 97 1.25 80 1.16 88 1.07 585 1.28
19 024 44 058 21 0.28 9 0.12 13 0.19 13 016 119 0.26
4 005 2 0.03 1 0.01 5 0.06 3 0.04 3 0.04 18 0.04
41 052 52 068 46 062 33 043 31 045 48 059 251 055
5 006 O 0 0 0 0 0 25 0.36 0 0 30 0.07
3 004 5 0.07 4 0.05 5 0.06 12 0.17 3 0.04 32 0.07

TOTAL

174 221 224 293 169 227 149 192 164 237 155 1.89 1035 2.26

Fuente: Datos experimentales

En la tabla niamero 2 se observan los resultadoslggatos de las pruebas

realizadas en la Clinica. Se observa que de igaakm, los resultados de VIH positivo son

el mayor porcentaje (58.47%), seguidos por los goaies con sifilis (24.23%) y los

pacientes con Hepatitis B (11.49%). Cabe destac& lqs pacientes VIH positivo

representan el 3.52% de la poblacion a la que malezaron pruebas de VIH.

Se observa de igual manera en caso de la influepea el mayor nimero de

positivos corresponde al mes de mayo, con 25 psuatsitivas.

Tabla 2: Muestras para recuento de linfocitos CD4 procesadas, por tipo de
poblacién, durante el periodo de Enero a Junio del Afio 2010

MONITOREO PEDIATRIA
BASALES SIN ARV CON ARV TV HEMAS CONTR DEPT.

MES M F M F M F M F TOTAL
ENERO* 44 34 24 21 311 29 3 41 5 89 601
FEBRERO 40 28 6 21 149 138 11 8 6 42 2 108 559
MARZO 44 30 20 30 156 160 14 23 7 38 4 113 639
ABRIL 29 23 18 25 163 113 28 17 3 50 6 124 599
MAYO 4 22 18 20 144 109 30 22 1 28 4 104 543
JUNIO 33 31 20 27 237 164 13 11 6 38 4 134 718
TOTAL** 231 168 106 144 849 684 96 81 26 237 25 672 3659

TV: Transmision vertical; HEMAS: Hematologias; CONT.: Controles: DEPT.: Departamentales

*Nota: En el mes de enero no se cuentan con datos de sexo de los pacientes con ARV y Pediatria

**Nota: No se incluyeron en el total por sexo, los datos de enero solamente se incluyeron en el total general

Fuente: Datos experimentales.
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En la tabla 3 se muestran los resultados de mgegtocesadas para el recuento de
linfocitos T CD4, por tipo de poblacion atendidae 8bserva que la mayor parte de
pacientes corresponde a pacientes en tratamiemitoeioviral (ARV), con un total de
1533 muestras procesadas, seguido por los pacresiéa diagnosticados, con un recuento

basal, con un total de 399 muestras procesadas.

En esta ocasion se realizdé un concierto aflmémelel Programa de Prevencion de la
Transmision Vertical, Patronato de Asistencia Sode&l Hospital Roosevelt, donde se
colaboré con la venta de boletos, botones, listgriascolocacion de afiches y mantas para

dicho concierto.

D. Discusion de Resultados

Como se observa en la tabla 1, la mayor carga uebps realizadas corresponde a
pruebas rapidas de VIH (36.19%), seguido por RP®R7{%0) y pruebas rapidas de
Hepatitis B (27.93%). Esto demuestra la importaecimpacto que tiene en ese sentido la
Clinica de Enfermedades Infecciosas, debido a wtuadlo manejo y una adecuada
provision de pruebas e insumos y se ha permitidoestas pruebas puedan ser realizadas
de una manera adecuada, realizando la pre y posejevia a los pacientes, no solamente
con respecto al procesamiento de las muestras,asiaspecto integral que requiere el

manejo del VIH.

En la tabla 2, se observa los porcentajes de aggdtpatologicos, donde nuevamente el
VIH es el que presenta una mayor prevalencia. Bntoual porcentaje de positividad con
respecto a la poblacion tamizada, se trata de 32#@de la poblacién, lo cual resulta un
valor bastante alto, tomando en cuenta que la |enesia de VIH en Guatemala se estima
gue se encuentra alrededor del 1%. Con respectn &a&e destacar que este porcentaje es
mayor, debido a que una gran parte de los pacieutesacuden o que se les realiza la
prueba, es debido a una indicacion de alta sospditfiea. De igual manera, se refieren

pacientes con diagndstico positivo de otros hdggitgpara confirmacion de resultado o
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para continuar su tratamiento en nuestra institycpgbr lo cual esto puede causar un

pequefio aumento en dicho porcentaje.

Un aspecto importante a destacar en estos datedpsalos picos en las pruebas de
influenza, que corresponden a dos brotes que eoomti EI primer pico, en enero
corresponde a un brote en la Medicina C; mientias ¢ segundo pico, en Mayo,
corresponde a la epidemia a nivel nacional ponflagnza AH1N1, para la cual la Clinica
contd con una dotacion importante de pruebas Quiek para diferenciacion rapida entre

Influenza Ay B

Con respecto a los resultados observados en ka taibhero 3, estos corresponden al
nuevo formato implementado para la recolecciomaes por poblacion para el area de
citometria de flujo. Este formato nace debido adeesidad de contar con estadisticas mas
completas, por tipo de poblacién. Se observa qu@nm@orcentaje corresponde a pacientes
gue se encuentran en tratamiento con antirretlegiréo cual es importante notar, ya que
eso implica un gasto constante en estos pacieydegue se realiza su monitoreo cada 6
meses y en el caso de pacientes en terapia deeresada 3 meses. Son importantes estos

datos para la toma de decisiones y planificaciéoomepras futuras

A nivel mundial, son 2.1 millones de nifios infectadle VIH, cada afio se infectan
430,000 nifios a nivel mundial. En Guatemala, exisgportados alrededor de 1053 casos

de nifios infectados por transmision madre-hijo.

Nosotros podemos hacer un cambio. Podemos ayuédueir el riesgo que un nifio se
infecte de VIH, apoyando la alimentacion del mismpata que se le pueda proporcionar
leche maternizada (formula) para que sea aliment&dana madre VIH positivo da
lactancia materna, el riesgo de transmision aumemtan 5 a 20% o, elevando el riesgo

total de transmision a un 20 a 45%.

Lograr que un nifio nazca libre de VIH cuanda madre que desconoce su estado VIH,

es un trabajo muy grande. Primero, se tiene quagrer y cubrir la necesidad de tamizar
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para VIH en la consulta prenatal de los hospitédepecto que ya se realiza). Se programa
una cesarea y al nifio se le da profilaxis con etntivirales por 40 dias. Y por ultimo, y no
menos importante, la alimentacion de ese nifloaetuél se le da alimentacion artificial

exclusiva, con esto se logra reducir el porcerdajgansmision a <1%.

E. Conclusiones

» El adecuado manejo de pruebas y la atencion idtegra provee la clinica,
permiten el adecuado suministro y realizacion deltm volumen de pruebas de
VIH.

» La alta prevalencia de VIH positivo, 3.52%, se debegran parte a que parte de las
pruebas realizadas son a pacientes referidos @gndhtico positivo o con alta
sospecha clinica.

» El formato de recoleccién de datos para el are@i permite un mejor panorama
sobre el tipo de poblacion a la cual se le reasta examen, y permite mejor toma
de decisiones.

» A cada mujer detectada, es necesario darle tratémniantirretroviral, para
disminuir la cantidad de virus que circula en lagsa y aumentar la posibilidad de
gue el nifio no se contagie.

» Con la alimentacién artificial se reduce el riesigh nifio a < 1% de ser contagiado

con el VIH.

F. Recomendaciones

» Se debe de fortalecer el sistema de gestion déadatlel laboratorio, pero como un
esfuerzo especifico del epesista para su areaomo win esfuerzo general del
programa de EPS para todos los hospitales por, igaajue al ser un laboratorio
especializado no tiene aplicacion lo realizado@nunto.

* Realizar mas actividades socioculturales para aplogadiferentes programas de
beneficencia ya que se cuenta con pocos recursqgpe de las instituciones que

apoyan dichos programas.
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V. Area de Docencia

A. Objetivos

1.

General:

Capacitar al personal a cargo en destrezas es@ecifjue les permitan

desarrollar de mejor manera su trabajo diario.

2. Especificos:
Capacitacion al personal sobre las buenas pradicksClinica de
Enfermedades infesa®
Supervisar el uso correcto del equipo de la climleaenfermedades
infecciosas | laboratorio.
Garantizar la calidad del trabajo dentro del |atoora.

Hacer de una manera mas practica la busca dea#ssila través de una
base de datos establecida.

B. Actividades realizadas

a.

Realizacion de Capacitacion sobre toma de muestraagejo de
influenza epidémica tipo AH1N1.

Inicio de programa de capacitacion a Técnica derébrio Reyna
Barrios.

Presentacion de Informe Final de Investigacion esqmal médico y

personal de la Clinica de Enfermedades Infecciosas.

C. Presentacion de Resultados

Se realizaron tres capacitaciones durante el peded=PS del primer semestre.

Como primera parte, se inicid el programa de cépedn para la Tec. Lab.
Reyna Barrios, en los temas de toma de muestralo§& y Microbiologia Béasica.
Se disefid un programa de capacitacion continua, afpaeca tanto temas que
involucran el trabajo diario que se realiza, comoo&os temas que ella mostr
interés y se considero importante reforzar.
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Se realiz6 de igual manera la capacitacion sobtent& y manejo de muestras
para influenza, como consecuencia de la emergerag#nal por la influenza
AH1N1, a los residentes de tercer afio de los sesvite Emergencia de Adultos y
Pediatria.

D. Discusion de Resultados
Como se menciono anteriormente, se realizaronc@pacitaciones, en el

periodo de enero a junio del afio 2010.

La creacion del programa de capacitacion para wndasl técnicas de la
Clinica, nace de la necesidad detectada y ciedpsctos puntuales detectados
con dicha técnica. La mayor parte del personalad€linica pertenece a la
misma desde hace varios afios, pero en el casoifespele ésta técnica, ella
forma parte de la misma desde el primer semestrafide2010, ademas de ser
ese su primer trabajo luego de graduarse comoctéate laboratorio. El
programa de capacitacion se disefio de tal maneeamptive al técnico a ser
parte de estas actividades, y lograr asi una niefegraciéon del mismo al
personal de trabajo de la Clinica. No se han ddizevaluaciones hasta la
fecha, debido a que no se considero necesarialiaaeion de examenes en ese
momento, debido a que el las primeras sesionesu® g busca es la
participacion y la identificacion con el program&aahpacitacion, por lo que las
evaluaciones se encuentran programadas para nmastadee ha logrado hasta
el momento, aun cuando es una evaluacion subjdavalentificacion de la
técnica de laboratorio con el programa de capagéitaanostrando un alto
interés en el mismo, ya que pregunta cuando vala seuiente platica ademas
de proponer diversos temas de su interés.

Con respecto a la capacitacion dada al personasidencia, con respecto a
la emergencia del virus de Influenza AH1N1, estavesorientada a la toma y
el manejo de muestra, tanto para cultivo como pesdizacion de pruebas

rapidas. La Clinica de Infecciosas fue parte ingug en el disefio de la
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estrategia para responder a la emergencia que eatesgirus. Como parte de la
respuesta, la Clinica realizo la compra de 125@siedpidas para diagnostico
de influenza y diferenciacion entre tipo A y B,ldemarca QuickVueDebido a
la logistica disefiada, para poder contar con patsbsponible las 24 horas del
dia para la toma de muestra de hisopado nasab, pan& cultivo por para las
realizacion de pruebas rapidas, se decidio que qstdara a cargo de los
residentes de tercer afio, en las areas de Emeaagdméidultos y Pediatria; por
lo que la capacitacion se realiz0 para este peis@ua medio de una
presentaciéon PowerPoint y una demostrad@rivo, de la adecuada toma de

muestra.

. Conclusiones

La creacion del programa de capacitacion para ¢ai¢a de laboratorio Reyna
Barrios tiene como objetivo el fortalecimiento denceptos asi como la
motivacion para mejorar su actitud frente al trabdiario, obteniéndose una
muy buena respuesta en este ultimo sentido.

La capacitacion sobre la toma y manejo de mued#asfluenza fue elaborada
como respuesta a la emergencia nacional, obterséndomo resultado la
capacitacion de los residentes de tercer afio, slérieas de Emergencia de
Adultos y Pediatria, en dicha habilidades.

. Recomendaciones

Es necesario la integracion de todo el personah grograma continuo de

capacitacion, pero debe de buscarse la manerasdarttematicas diversas para
cada miembro del equipo, detectado y fortalecidadaebilidades especificas
de cada uno, no capacitando en bloque las mismegitas.

Se considera recomendable la capacitacion y/our@tm por expertos en el

tema, de los epesistas en técnicas de pedagogiap@der proveer una mejor

docencia a las personas en los lugares de EPS.
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VI. Area de investigacion

INFORME FINAL DE INVESTIGACION:
“DETERMINACION DE PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG DE CMV EN
PACIENTES CON VIH QUE ASISTEN A LA CLINICA DE ENFER MEDADES
INFECCIOSAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT ”

1. Resumen

Poco méas de dos décadas después de su apalaciafeccion por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) y su consecuencia, irtiSme de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), continban azotando el planetaery particular los paises del Tercer
Mundo. Una vez infectado con CMV un individuo poel virus de por vida en glandulas
salivales, rifion, polimorfonucleares, monocitos igfolcitos T y puede excretarlo

intermitentemente en saliva, orina, semen, searesioervicales y leche materna (2).

Objetivo: Determinar la prevalencia de anticuerpos del tg® te CMV en pacientes con
VIH/SIDA que asisten a la Clinica de Enfermedaaésdciosas, del Hospital Roosevelt

Materiales y MétodasEl estudio es de tipo descriptivo transversal, éosel determiné la
prevalencia de anticuerpos de IgG de CMV en 17&pstes que viven con VIH/SIDA que
asisten a la Clinica de enfermedades Infecciodadaipital Roosevelt durante los meses
de mayo y junio de 2010. Se utiliz6 el método deago quimioluminiscencia. Los
resultados obtenidos fueron obtenidos con el téstsifs CMV IgG de la casa Roche

Diagnostic. Las muestras de los pacientes fudemidas al azar.

Resultados:Se realizdé un estudio descriptivo transversal quedccon la aprobacion del
Comité de Docencia e Investigacion del Hospital $@eelt con personas que viven con
VIH/SIDA y que pueden ser susceptibles a contrafactiones Oportunistas, debido a
gue su sistema inmunolédgico esta debilitadoedia estudio se establecieron los niveles
de anticuerpos IgG contra el CMV en 176 pacienthdt@s VIH positivos de ambos

géneros escogidos al azar que asistieron a lac&lideé enfermedades Infecciosas del
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Hospital Roosevelt en el periodo comprendido deareyunio de 2010, y que tienen
tratamientos antirretrovirales. El porcentaje dsifpodad de anticuerpos IgG contra CMV
encontrado en esta poblacion fue de 100% (176/1EZ6)ambos géneros, los resultados no
variaron. Tanto masculinos como femeninos obtuviema 100% de seropositividad y
donde se observa un predominio del género masculinGonclusion: La prevalencia de
anticuerpos 1gG de CMV en personas que viven cdVMDA es de 100 %. La terapia
con TARGA a infectados por el VIH/SIDA, aumentaekperanza de vida y disminuye la
mortalidad por enfermedades oportunistas. La mayaeilas veces la infeccion del CMV
no provoca la enfermedad. Esta por lo general ecam personas con sistemas

inmunologicos deteriorados y recuentos de céluld4 iGferiores a 5QIL.
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2. Introduccion

Poco méas de dos décadas después de su apalaciafeccion por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) y su consecuencia, irtiSme de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), continban azotando el planetaery particular los paises del Tercer
Mundo. EI SIDA se caracteriza por diversas matafgenes clinicas, entre ellas una
profunda inmunosupresion con infecciones oportasistsociadas, neoplasias malignas y
destruccién del sistema nervioso central. La disgiom de las células TCD4nducida por
este virus produce aumento de la predisposicidrieagiones oportunistas, teniendo mayor
incidencia los tumores en especial Sarcoma de Kapimgsoma de Burkitt, Linfoma de
células B asociado a Virus de Epstein Bar (VEBJetynitis asociada a citomegalovirus
(CMV) ().

Durante las ultimas tres décadas, el virus de imaeficiencia humana (VIH) ha cobrado
la vida de mas de 25 millones de hombres, mujeragigs en todo el mundo y se ha
convertido en una crisis de salud publica intewrad, segun el Ultimo informe de
ONUSIDA del 2008. ElI SIDA, ha sido particularmentievastadora en el Africa
subsahariana, donde mas del 60 % de todos looaduafectados por el VIH y el 90 % de
los lactantes infectados por el Vhdsiden. La respuesta mundial al VIH en muchaspart
del mundo sigue siendo insuficiente, a pesar deprofundo conocimiento de los
principales factores de riesgo para la transmisiéhVIH y la mejora de los datos de

vigilancia de la definicion de la naturaleza depéemia (1).

Una vez infectado con CMV un individuo portaveus de por vida en glandulas
salivales, rifion, polimorfonucleares, monocitos igfocitos T y puede excretarlo

intermitentemente en saliva, orina, semen, searesioervicales y leche materna (2).

Alrededor de 10 % de la poblacion puede eacmdtvirus en algin momento de forma
asintomatica y se reporta la persistente infeccitwlitica cronica en niveles muy bajos y
gue resulta inaparente. En el caso del CMV, aligue ocurre con otros herpesvirus, la
inmunidad a la reinfeccion no es completa, algundsiduos pueden reinfectarse con una

segunda cepa o ser infectados simultdneamente @iples cepas.
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La infeccion por CMV es muy frecugnen sujetos infectados por el VIH,
determinando caracteristicamente un comprommsidtisistémico al alcanzar el estadio
IV de la infeccion (SIDA). CMVsuele coexistir con otros patdégenos, por le oo
siempre es facil relacionarlo directamente ceh cuadro clinico ni estimar su
morbimortalidad (3, 4).

Estudios realizados en Guatemala

En Guatemala se han realizado algunos estgdim® la frecuencia de anticuerpos de
CMV en diferentes tipos de pacientes, en 1965 Ramméefiere que fue el primer estudio
que se realizé en Guatemala, donde se describasel de seis nifios con infeccion por

CMV los cuales fallecieron.

Ramirez en 1986, reportd que en 48 mujeremenadas que acudieron al hospital
General San Juan de Dios durante los meses de anpyoo de 1986 se encontré una
seropositividad del 64.5 % a CMV utilizando un nad&ténmunoenzimético (5).

En 1973 Beargie & Trent encontraron infeccionaaterina con una frecuenciade 1 % en
una poblacion de recién nacidos sépticos del haspibosevelt. En 1982, Recinos
encontro que la frecuencia de CMV como agentedgiob de infeccion intrauterina era

alta al estudiar niflos menores de tres meses pdiorde un método inmunoenziméatico

(6).

En el aflo 2003, Juarez concluye que de 3T&diwes que asistieron al Banco de
Sangre del Hospital General San Juan de Dios yfugren incluidos en el estudio, 264
fueron positivos para IgG anti-CMV y dentro de IRl lo fueron para IgM anti-CMV,
dato que indica la alta prevalencia de aetipos CMV que existe en la poblacion
guatemalteca (7). Recientemente Hernandez J. aeatizzstudio con 200 donadores que
asisten al Banco de Sangre del Hospital General Jsan De Dios en el 2008, los
resultados de éste estudio muestran una seropneialdel 97% (95% IC, 94.6%-99.4%)

de 1gG anti-CMV en donadores de sangre (8).
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Estudios realizados en Hospital Roosevelt

A la clinica de Infecciosas del Hospital Roade asisten un promedio de 4000
pacientes que viven coH/SIDA, al mes, de los cuales se les hace sus controleéDdey
carga viral cada 6 meses como monitoreo de lareefitad, a pesar de brindar una atencion
integral, se ve limitada en funcién de la prevénale esta infeccion, ya que los examenes
estan dirigidos a pacientes con sintomatologia suemayoria a mujeres embarazadas, y no

como una prueba de tamizaje.

En el afio 1995, Torselli concluyé que exista alta prevalencia de infeccién por CMV
ya que en 100 mujeres embarazadas estudiadasservigio de post-parto inmediato del
Hospital Roosevelt, encontré que el 97% eran portedde anticuerpos IgG contra el
CMV (9).

Lucero A. concluye que de 274 embarazadas agistieron a las clinicas de
maternidad del Hospital Roosevelt en el periodoprendido entre los meses de agosto y
septiembre del afio 2004. EIl porcentaje de pod@d/ipara CMV IgG que acudieron a su
control prenatal fue de 98 % (10).

Clinica de Enfermedades Infecciosas, Hospital Roossdt

La clinica de Enfermedades Infecciosas del Hosptabsevelt es la Division de
Seguimiento por Consulta Externa de la Unidad dgiif@ento por Consulta Externa de la
Unidad de Enfermedades Infecciosas de Medicinanateel Hospital Roosevelt, de la
Ciudad de Guatemala (11).

Nacio en la década del 70, para dar seguimiamtacientes con problemas infecciosos
como osteomielitis aguda y cronica y artritis s&ptDesde 1989 se empezaron a tratar los
primeros pacientes con el Virus de Inmunodefic@rntumana, sin una sede fija. A partir
de 1996, inicio actividades de manera independieote un espacio fisico asignado, hasta
el afo 2008, cuando se mud6 a sus actuales irstaac en un espacio propio donde
agrupa las area de laboratorio clinico, trabajoiatogsicologia, consejeria, clinicas
médicas, enfermeria y &rea administrativa (11)
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3. Antecedentes

3.1 Definicidén y concepto

El SIDA es consecuencia de la infeccion por el MiH retrovirus humano de la familia
de los lentivirus, cuyo blanco o diana natural sélulas que expresan en su membrana la
molécula CD4, quedando incluido los linfocitos T 43D (LTCD4+) cooperadores o
Helper, y las células de la linea monocito macmdfdgos infectados por el VIH se
transforman en portadores de la infeccion en foommica, pudiendo o no presentar
sintomas. El paciente VIH positivo solo se consideque esta en etapa SIDA, cuando en
la evolucion de la infeccidn llega a un estadorgieunodeficiencia severa y/o desarrollada
una de las enfermedades marcadoras especificaktde estadio. El ingreso a la etapa
SIDA corresponde a la fase final de la infeccibracterizada por una rapida evolucion
hacia una inmunodepresién severa, con padecimieietoinfecciones oportunistas,

desarrollo de neoplasias malignas, deterioro négiad y repercusion general severa (6).

3.2 Historia:

La historia del SIDA no comienza en Los Angedm 1981. La primera comunicacion

médica muestra casos de personas fallecidas eraAsdni los afios 70.

3.3 Estructura del VIH

Es un virus esférico con varias capas pratei®@i material genético se compone
principalmente de ARN que debe copiarse en acidoxigibonucleico (ADN) bicatenario
para poder multiplicarse e integrar en el nacledadeélula que infectan. Los antigenos
(proteinas) de la envoltura exterior permiten ausiiadherirse e infectar los linfocitos
TCDA4.

El proceso de conversibn de ARN en ADN es uamateristica principal de los
retrovirus y se lleva a cabo mediante accioneswatiias secuenciales (ADN Polimerasa y
Ribonucleasa de la Transcriptasa Inversa). Conelaodtraciéon de la existencia de la

Transcriptasa Inversa (Temin, Mitzutani) se inemla década de 6% la busqueda de los
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retrovirus humanos que permitio el aislamiento @801del virus de la Leucemia de células
T del adulto(HTLV-I), por otro lado el descubrimiento de ladrieukina 2 o factor de
crecimiento de las células T, permiti6 manteneelascultivo durante largos periodos de
tiempo. En 1982 se aisld otro virus relacionado (W) a partir de un enfermo con
Leucemia de células peludas. En 1983 se aislde wisociado a la Linfadenopatia (LAV).
En 1984 se aislo el virus humano Linfotropico (HFLUW, hoy conocido como VIH-1, y
en 1986 el VIH-2.

Esta formado por una particula esférica d&@Dnhm con una estructura en dos capas:
La envoltura es una bicapa lipidica derivada deélala huésped donde se insertan las
Glucoproteinas con 72 proyecciones externas. Guntas proteinas virales Gp120, Gp 41
y Gpl17. La nucleocépside central o core en cuyioitse encuentra el material genético y

las enzimas necesarias para la replicacion viral.

3.4Patogénesis e inmunologia

El VIH, como todos los virus, es incapaz de repobde por si mismo y necesita
utilizar células apropiadas para ello. El VIH ictie células que tiene las moléculas del
antigeno CD4 en su superficie lo cual le permiteeddse y entrar a ellas. Estas células
son principalmente los linfocitos T del subgrupmmerador denominados linfocitos T
CD4 que son actores fundamentales en la inmunidatiaaia por células. El VIH necesita
ademas otros co-receptores en las células llam&ioR5 y CXCR4. Las personas con
alteraciones del CCR5 tienen menor probabilidadirdectarse y si se infectan, la

enfermedad tiende a progresar mas lentamente.

Una vez entra a la célula, el VIH se reproduce argdisus enzimas. La transcriptasa
reversa transforma el RNA viral en DNA para poddizar, previa introduccion al nucleo
de la célula por la integrasa, la maquinaria geaéle la célula. La proteasa completa el
proceso de ensamble de las nuevas particulassvitaereplicacion viral induce la muerte
celular y es la progresiva declinacion en el nundgdos linfocitos T CD4 asi como las

alteraciones en su funcidon que conducen a la indefiaeencia. El VIH también afecta a
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los linfocitos B, responsables de la inmunidad hwiholo que hard que la
inmunodeficiencia sea mixta, celular y humoral. Ade el VIH puede infectar a los
macrofagos que actian como reservorios del virggiey ayudan a diseminarlo a otros

sistemas (Ej.: Sistema Nervioso Central).

La infeccion aguda por el VIH puede pasar desdpeixi pero muchas personas
experimentan entre 2 a 4 semanas de la infeccidGcuadro inespecifico muy parecido a
cualquier proceso viral (fiebre, artralgias, odagé y adenopatias) que se conoce como el
sindrome retroviral agudo. Este sindrome inicia dasaparece en pocos dias no conduce
al diagndstico de la infeccidn por VIH no sélo poecel cuadro clinico es inespecifico y los
médicos estan poco familiarizados con él, sino tdmiporque las pruebas seroldgicas
convencionales de deteccion de anticuerpos tarda® skmanas a 6 meses a partir de la
infeccidén en poder detectar dichos anticuerpo® fstiodo desde la infeccidén hasta que la

prueba seroldgica se vuelve positiva es el quesece como “periodo de ventana”.

Los sintomas de la enfermedad, el SIDA, Una#m van a aparecer después de un
periodo de infeccién asintomética que dura de 6 afibs desde la infeccion. Este es el
periodo de incubacion que comienza con la infecp@mel VIH y termina con la aparicion
de los sintomas del SIDA, a menudo fiebre y diapredongadas acompafnadas de pérdida
de peso significativa. Estos sintomas aparecerorsecuencia de las infecciones
oportunistas que ocurren por la declinacion endetaro de linfocitos CD4 producida por
la replicacion viral. El rango normal de linfocit6®4 es de 600 a 1,500 células/mm3 vy las

infecciones oportunistas (8).

3.5 Epidemiologia VIH/SIDA

Un resumen de estos primeros casos de SIDA secpudati el Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) en 1982 y que suscito la pedrtion de casos adicionales en los
informes posteriores. Llegan a la OMS Informes diectusiones similares desde Francia,

el Caribe y Centroamérica.

En 1987, las muertes por SIDA representaba® % de la mortalidad total entre los
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hombres de 25 a 34 anos de edad. Al 31 de diciedeb1®88, 82.764 casos del

sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ysnie 46.000 muertes relacionadas
con el SIDA han sido reportados en los Estados a$nidEn 1989 Las proyecciones
sugieren que el impacto del virus de inmunodefigemumana (VIH) en la morbilidad y
mortalidad en adultos jévenes y los nifios seguirdemtando, con un estimado de 50,000
casos diagnosticados (9). El promedio de perioddatsncia entre la infeccion y el
diagnéstico del SIDA se estima en mas de siete, 3fies prevé que dentro de los 15 afios
de aparicion de la infeccion el desarrollo del SIEka del 78 % al 100 % de las personas
infectadas con el VIH . Desde 1984 esta disminugdadproporcion de casos de SIDA
entre los grupos de hombres homosexuales VIH-sgatines. En contraste, la proporcion
de casos de SIDA atribuidos a drogas por via ietrasa es cada vez mayor, con el 33 %
de los casos de SIDA notificados. En todo el mutaogdiferencias en la epidemiologia de
la infeccion por el VIH y el SIDA se debe principednte a diferencias en las proporciones
de los modos de transmisién y en el momento erlagudeccion por el VIH se introdujo
(10).

También en esta época, se ha avanzado enormenmeatee@mpo terapéutico de esta
enfermedad. En 1986 se inicia el primer tratamiertotra el virus, y en 1995, con la
incorporacion de los inhibidores de proteasa (IR¥senal farmacoldgico comienza la era
del tratamiento antirretroviral potente (TAP).A frade entonces la supervivencia de los
pacientes ha aumentado notablemente. El tratamiamtioretroviral de gran actividad
(TARGA) ha permitido disminuir la progresion a Siaumentar la supervivencia de los
pacientes VIH+ (11).

Nuestro pais (Guatemala), ingresaba a la paiadel 29 de julio de 1983 dia en que se
notificé el primer caso de SIDA; esta fecha es wmrada como “dia nacional de lucha
contra el SIDA”.Estos datos serian solo la puntacgderg que irrumpiria en la década del
ochenta, pero que tendria como soporte de su tentigturaleza” el hallazgo en El Zaire
(Africa), de muestras sanguineas preservadas de88@ en las que se detectarian

anticuerpos especificos contra el VIH. Existen enadas de una transmision del simio al
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hombre (transmision zoonotica) aproximadamentd afice1930.

La epidemia del VIH/SIDA en Guatemala esta aumeldamrapidamente y

especialmente afectando ciertos grupos de la poblgce se encuentran en alto riesgo,

entre los cuales se identifican hombres que tiereaciones con hombres,(HCH),

trabajadoras del sexo y relaciones entre parejaxinles.

La mayoria de casos de acuerdo a estudiozad#as por la organizacion USAID
(Agencia para la ayuda internacional de los Estafludos) se han detectado en las areas
urbanas y a lo largo del corredor comercial quéuyeclas carreteras que unen los paises
desde México y Centro América y que conlleva un enton de lugares donde hay
intercambio de actividad sexual. La epidemia dél h Guatemala es primariamente
transmitida por medio de relaciones heterosexudlgsor ciento y el 17 por ciento a través
de contacto homosexual (UNAIDS). Otro dato imputeaa considerar es que durante los
afios 2,002-2,003 el riesgo de infeccibn en mujses®-servidoras fue del 3.3 por ciento
(12).

De acuerdo a un reporte del Ministerio de sandJunio del afio 2,004 se habian
reportado 7,054 casos de SIDA identificados, maesibargo algunos expertos en el area
de salud predicen que los casos no reportadosamosier mas o menos del 50 por ciento.
Dentro de este cincuenta por ciento podrian iredulios resultados de un estudio realizado
por la UNAIDS donde el 20 por ciento de los hombgeg tienen sexo con hombres
también admiten tener relaciones regulares conpswsjas femeninas sin proteccion
aumentando el riesgo en este grupo de la pobld@idnal se considera no estar en peligro
de infectarse y raramente van a buscar como hasersgamen. Otros de los factores que
podrian estar afectando la epidemia del VIH/SIDA @natemala es la falta de
confidencialidad con la que se manejan los resodtdol que hace que esta este renuente a
acudir para recibir los servicios necesarios, adoah factor economico y la concentracion
de este tipo de servicios en la capital hace mpasible que la poblacion que vive en areas

alejadas acuda y se informe. De acuerdo a estadistel Ministerio de Salud la incidencia
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del VIH/SIDA en el departamento de Chimaltenangobag comparado con otros
departamentos como Puerto Barrios, Escuintla, Mazaigo, pero esto puede ir en
aumento si no se toman las medidas necesariascpat@lar el problema, debido a la
migracién constante de la poblacion en busca dmjtya, comercio etc. Es por eso que

ASIDAVI con el fin de descentralizar de alguna

manera los servicios se propone establecer progrdmaensibilizacion, educacién a nivel
departamental, acompafado de pruebas para la idetade anticuerpos para el VIH.
También se contempla dentro de las posibilidadesad&sociacion ofrecer tratamiento

medico contra el VIH en el departamento y sus albleces.

3.6 Clasificaciéon CDC 1993

Es la que sustituye a la clasificacion de 1p&da definicion de caso de SIDA de 1987.
Se basa fundamentalmente en el recuento de liofo€@D4. Afiade nuevas categorias
clinicas a las aceptadas con anterioridad. Comolaemnterior, las categorias son
excluyentes y el enfermo debe clasificarse en kmawanzada de ellas.
Categorias segun la cifra de linfocitos CD4 (o potaje respecto a los linfocitos totales)

- Categoria 1 Mas de 500 /ul (> 28%) Categorias clinicas: ALyBC1

- Categoria 2 Entre 499 y 200 /ul (28-14%) Categorias clini¢e’:B2 y C2

« Categoria 3 Menos de 199 /ul (< 14%) Categorias clinicas:B3y C3
La categoria clinica Ase aplica a la infeccion primaria y a los pacigm@tgintomaticos con
o sin linfoadenopatia generalizada persistente.
La categoria clinica Bse aplica a los pacientes que han presentadorsiateelacionados
con la infeccidn por el VIH pero que no se encuadientro de la categoria clinica C.
La categoria clinica Cse aplica a los pacientes que han presentadocattpitos cuadros

incluidos en la definicion de SIDA de 1987 mas stires nuevos.
Los pacientes incluidos en las categorias C1, &2,A3 y B3 se consideran afectos de

SIDA. Las dos ultimas categorias, basadas en aenég de CD4, no se aceptan por la
OMS para Europa.
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3.7 CITOMEGALOVIRUS:

El citomegalovirus(CMV), es una forma de Herpes virus; en humanosoe®cido
como Human herpesvirus 5 (HHV-5). Pertenece a kdasuilia Betaherpesvirinaale la
familia Herpesviridae Su nombre alude al aumento de tamafio que sevabser las
células infectadas producto del debilitamiento adtdesqueleto. Estos virus comparten la
habilidad de permanecer latentes en el cuerpo tulargos periodos. La infeccion inicial
por CMV, que puede provocar algunos sintomas, sieerap seguida por una infeccion

prolongada asintomatica, en la que el virus quatdmie (6).

El citomegalovirus, o CMV, se encuentra de emanuniversal en todas las
localizaciones geogréficas y en todos los grupegeoondmicos, infecta entre un 50% y
un 85% de los adultos de los Estados Unidos. El @d¥él virus que se transmite con mas
frecuencia a los fetos. La infeccion por CMV estisraxtendida en paises en desarrollo y
en areas con pobres condiciones socioecondémices.l®aayoria de las personas sanas
gue son infectadas por el CMV tras nacer sufrempsintomas. Algunas personas pueden
sufrir sintomas de mononucleosis infecciosa, cebré prolongada, y una leve hepatitis.
Una vez que una persona ha sido infectada, el guasara latente en esa persona de por
vida. Padecer la enfermedad de forma recurrentedsumuy raramente excepto en casos
en que el sistema inmune esté deprimido debidodicamén o enfermedad. Para la gran
mayoria de la poblacién la infeccion por CMV no ws problema serio. ElI CMV
infeccioso puede aparecer en los fluidos de unsoparinfectada, y puede ser encontrado

en la orina, saliva, sangiégrimas, semen y leche materna.

3.8 Transmision y prevencion

La transmision del CMV ocurre de persona a@e. La infeccion requiere contacto
cercano o sexual. El CMV puede ser transmitidoybarsexual, por la leche materna, por
organos trasplantados y raramente por transfusosadgre. Aunque el virus no es muy
contagioso, se puede transmitir por medio de objptrsonales. La transmision de este

virus es facil de prevenir, porque se suele tratisaitravés de los fluidos corporales al
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ponerse en contacto con las manos y después canitay la boca. El simple lavado de las
manos con jabon y agua es efectivo a la hora darelivirus de las manos.
La infeccion por CMV sin sintomas es comumgins; como resultado, es comun el no

aislar a los individuos que se sabe que estantades.

3.9 Diagnéstico

La infeccion por CMV en comparacion con la enferatedpuede ser dificil de
diferenciar en nifios infectados con VIH. Debido a ttansferencia placentaria de
anticuerpos de la madre al nifio, un analisis pasitie anticuerpos del CMV en un nifio
menores de 12 meses es indicativo de infeccidén rnateero no necesariamente la
infeccidén del recién nacido. En un bebé de edadZeneses, un analisis positivo de
anticuerpos del CMV indica una infeccién previa ddMV, pero la enfermedad no
necesariamente activa. A cualquier edad, un cul@V positivo es indicativo de la
infeccidn, pero no necesariamente de la enfermedad.

El CMV puede ser aislado en cultivo celular de ¢mitos de sangre periférica o fluidos
corporales (por ejemplo, orina) o los tejidos. ldsocentrifugacién con ayuda de técnicas
de cultivo shell vial de amplificacion, el CMV pueder detectado dentro de 16 a 40 horas
de inoculacion del cultivo. Un hemocultivo positiestablece un diagnéstico de la
infeccion por CMV y aumenta la probabilidad de tpenfermedad o los sintomas fueron
causados por el CMV, porque los nifios con hemaodpositivos se encuentran en mayor

riesgo de desarrollar enfermedad terminal de digano

Diferentes métodos se han utilizado para detectaandgeno viral o de ADN
directamente e identificar pacientes con riesgalesarrollo de la enfermedad por CMV,
incluida la deteccion de la antigenemia pp65, tatalo y cuantitativo de PCR e
hibridacion de ADN. Deteccion del ADN de CMV enl€lR por PCR es muy sensible
para la enfermedad por CMV. PCR cuantitativa deINApuede ser utilizado como un
marcador de riesgo para la enfermedad y para dantaorespuesta al tratamiento (11).
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Recuperacion de los virus de los tejidos g@emplo, endoscopia, biopsias guiadas de
tejido gastrointestinal o pulmonar) proporcionadewicia de infeccibn en pacientes
sintomaticos. La limitacion de este método es gqurexesita 1 a 6 semanas para detectar

un visible efecto citopatico en cultivo celular.

Con un cultivo de orina durante los primerassas de vida para identificar a nifios con
problemas congénitos, perinatal o infeccion poatn&&mprana. Algunos expertos

recomiendan la prueba del VIH a todos los nifiosicfatcion por CMV.

Los nifios con coinfeccién VIH-CMV deben tenem examen de retina dilatada
realizado por un oftalmdélogo con experiencia ee d&gndstico, cada 4 a 6 meses después

de que se vean gravemente inmunocomprometidos.

3.10 Tratamiento

Por lo general no es necesario ningun tratamiga que la mayoria de las infecciones
se curan por si mismas. El tratamiento con Gandickang/kg cada 12 horas 14 — 21 dias
IV (Cymevene) es usado en pacientes inmunodepraniias este pasaran a la toma via
oral de Valganciclovir (Valcyte). El Valaciclovivéltrex) es otro antiviral administrado
por via oral que también es efectivo. Foscarned@ser administrado a pacientes con
CMV resistente al ganciclovir, aunque el nivel dietancia no es tan bueno como el del
ganciclovir. Existe otro farmaco utilizado en @tamiento contra el citomegalovirus, sobre
todo cuando el niumero de copias es muy alto yeletafion del higado también, que es el
Cidofovir resultando bastante suministrar (por phleviamente habra que valorar el estado
renal y _uministrarlo siempre acompafiado de prafe)jeza como Ultima alternativa, se
utiliza en pediatria y en pacientes trasplantagomiédula 6sea o de sangre procedente de

cordon umbilical que se ven muy comprometidos jparalvirus.

Dentro de la amplia gama de microorganismos qudygen infecciones oportunistas,
el Herpes simplédHSV) y el Citomegalovirus (CMV) constituyen lastidlades virales que
con mayor frecuencia causan manifestaciones anén los pacientes infectados con el
VIH.(12).
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3.11 Epidemiologia CMV

El CMV estd ampliamente distribuido en la poblacigeneral de todas las éareas
geogréficas. Los estudios de prevalencia en lotcsdse miden por serologia, indicando
un contacto previo con el virus en el 40 al 100%adgoblacion, dependiendo, en general,

de las condiciones socioecondémicas de la poblacion.

Las variaciones entre paises y dentro del mipais son importantes, observandose
amplisimas diferencias en la prevalencia de lacoiém por CMV. Predomina més en los
paises de clima calido, lo que se correlacionacgoadas condiciones sanitarias que con el
propio clima. En nuestro pais se estima que, errgenel 80% de los adultos estan
infectados (15).

3.12 CMVyVIH

* En la era pre-antiretroviral la enfermedad masueete en pacientes con SIDA
(40%, en necropsias hasta el 80%). Tras la int@docde antiretrovirales se ha
observado una reduccién del 80%.

* Rara en otros inmunocomprometidos no VIH.

» Diagnostico “de visu”. Infiltrados difusos con hemagias dispersas. Evolucionan
con una progresiva pérdida de la vision en 4-6 mese

» La polirradiculopatia es la mas frecuente compi@adel SN asociada a CMV. Se
manifiesta como paralisis flaccida ascendente deetaaa nervios lumbosacros.
Frecuentemente se acompafia de alteraciones sassitievoluciona hasta afectar
al control de la miccion y la defecacion.

» Diagnostico por PCR vy cultivo. LCR con PMN y ensioaes hipoglucorraquia

* Malos resultados con Ganciclovir solo. Se asociac&met en un intento de
aumentar efectividad.

Otros: mononeuritis, meningoencefalitis.

3.13 Estudios realizados en Guatemala
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Centro América es la sub-region mas afectada, éespel Caribe, por la epidemia de
VIH/SIDA en la region de Latino América y el Carib€uatro de los seis paises de
América Latina con mayores tasas de prevalenciaintercion por VIH estan en
Centroamérica, y en dos de ellos las tasas dalpreia son superiores al 1%. Honduras y
Guatemala son dos de los seis paises con la pneialge infeccion por VIH mas alta en
América Latina. La prevalencia de infeccion por \dhi los adultos es ya superior a 1% en
Honduras (1,6%) y Guatemala (1%).

En el Hospital Roosevelt, se cuentan con datosedeisalfio 1989, hasta el afio 2005, se
tiene un total de 3,985 pacientes que viven con MB% de los pacientes detectados en el
pais), de los cuales 2,186 se caracterizaron comgemnes con algun tipo de
inmunocompromiso, siendo caracterizados como p@sencon Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana (SIDA). La incidencia @getcion de casos de VIH por dia es

de 2.2, en el Hospital Roosevelt

En Guatemala se han realizado algunos estsdim® la frecuencia de anticuerpos de
CMV en diferentes tipos de pacientes, en 1965 Rammefiere que fue el primer estudio
que se realizé en Guatemala, donde se describasel de seis nifios con infeccion por

CMV los cuales fallecieron (17)

En 1973 Beargie & Trent encontraron infeccionaaterina con una frecuencia de 1
% en una poblacion de recién nacidos sépticos aital Roosevelt. En 1982, Recinos
encontré que la frecuencia de CMV como agentedgiob de infeccion intrauterina era
alta al estudiar niflos menores de tres meses poiorde un método inmunoenzimatico
(18).

Ramirez en 1986, reportd que en 48 mujeres mxddas que acudieron al hospital
General San Juan de Dios durante los meses de anpyoo de 1986 se encontré una
seropositividad del 64.5 % a CMV utilizando un nad&dnmunoenzimatico (17).

En el afio 1995, Torselli concluyé que exista alta prevalencia de infeccién por CMV
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ya que en 100 mujeres embarazadas estudiadasservieio de post-parto inmediato del
hospital Roosevelt, encontré que el 97% eran poréadde anticuerpos IgG contra el CMV
(19).

En el afio 2003, Juarez concluye que de 373 doesdpre asistieron al Banco de
Sangre del hospital General San Juan de Dios yfugren incluidos en el estudio, 264
fueron positivos para IgG anti-CMV y dentro de eIl lo fueron para IgM anti-CMV,
dato que indica la alta prevalencia de aetipos CMV que existe en la poblacion
guatemalteca (20). Recientemente Hernandezalizaaun estudio con 200 donadores
gue asisten al Banco de Sangre del Hospital GesamalJuan De Dios en el 2008, los
resultados de éste estudio muestran una seropneiaaldel 97% (95% IC, 94.6%-99.4%)

de 1gG anti-CMV en donadores de sangre (21).

Lucero A. concluye que de 274 embarazadas quéeasisi las clinicas de maternidad
del Hospital Roosevelt en el periodo comprendidoedios meses de agosto y septiembre
del aflo 2004. EI porcentaje de positividad paraVClgiG que acudieron a su control
prenatal fue de 98 % (22).
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4. Justificacion

El citomegalovirus es un virus al que los humaegiamos expuestos a lo largo de
la vida, pero por lo general solo las personas moncomprometidas suelen adquirir la
enfermedad por infeccion de CMV. En personaswosistema inmune débil como son
los pacientes infectados con el Virus de Inmunegsicia Humana (VIH), los signos y
sintomas que provoca el citomegalovirus puedensseps y provocar la muerte del
paciente, éstos pueden ocurrir cuando una infe@fegrior se reactiva o cuando la persona
adquiere el virus por primera vez. En personas mmaompetentes la infeccion por CMV
suele ocurrir sin ninguna consecuencia o inadwertiddiferencia de personas con un
sistema inmune débil puede causar neumonia, retirfiepatitis, esofagitis, colitis,

meningitis entre otras.

Tomando en cuenta que la epidemia de VIH/SIDA erat@uala va aumentando
alarmantemente y en especial afectando a cientigogrde la poblacién con alto riesgo, en
esta oportunidad se realizarda un estudio enfocaddetarminar la prevalencia de
anticuerpos de tipo IgG de CMV en pacientes con \jite asisten a la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Rooseveltilizartdo la metodologia
Electroguimioluminiscencia, ya que la enfermedad @®V es menos frecuente en nifios
infectados que en adultos, y una reactivacion d& @kbvocaria una aceleracion del VIH
llegando rapidamente a la fase de SIDA.

Los estudios sobre CMV en Guatemala son asladinicamente en algunas
instituciones como el Hospital General San Juabide en el area de Banco de Sangre y
en el Hospital Roosevelt en el area de maternidadhan realizado este tipo de
investigaciones para determinar la prevalencianteecion por CMV llegando a tener una
seroprevalencia de méas de 97 % (17,18,19,20,21).

Hay por lo tanto muchos argumentos para justiit@resente estudio, pero el mas
importante es que mediante los datos de prevalgneide aporten se pueda contribuir en
un futuro a implementar mecanismos que permitancietbs riesgos que corren
actualmente los pacientes con VIH/SIDA con las mnéglade®portunistas y que no

necesariamente tengan que ser mortales.
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5. Objetivos

General:

» Determinar la prevalencia de anticuerpos del tp@ e CMV en pacientes con

VIH/SIDA que asisten a la Clinica de Enfermedadefedciosas, del Hospital
Roosevelt.

Especificos:

» Realizar una asociacion entre una serologia pasievCMV vy factores de riesgo.

» Identificar grupos de personas con mayor riesgandecoinfeccién con CMV.
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6. Hipotesis

En ésta ocasion por ser un tipo de estudio desarippansversal no lleva hipotesis.
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7. Materiales y Métodos

A. Universo de trabajo

1. Poblacion y muestra:
Pacientes que asisten a la Clinica de Enfermedafdesiosas del Hospital Roosevelt
gue viven con VIH/SIDA.

B. Recursos
1. Humanos:
a. Investigador:
Norma Lizeth Santay Ordéfiez
b. Asesores:
Dr. Carlos Mejia Villatoro
Licenciada Sandra Terraza
c. Revisora:
Licda. Débora Pellecer
d. Pacientes que asisten a la Clinica de Enferdesdafecciosas del
Hospital Roosevelt.
2. Fisicos:
a. Equipo:
» Aparato Elisa Elecsys
= Centrifugadora
» Refrigeradora a°C
» Congelador a-7&
= Computadora

= |mpresora

b. Materiales:
* Tubos de extraccion al vacio de 10 ml (Vacutainer)
» Camisa vacutainer

« Agujas de 21x ¥, para extraccion al vacio
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Algoddn

Alcohol al 70%

Ligadura para extraccion sanguinea
Tubos ependorff (viales)
Gradillas

Mesa de trabajo

Jabon antiséptico

Cloro

Guantes descartables

Pipeta automatica

Pipetas desechables (Pasteur)
Tips amarillos

Tips azules

Papel mayordomo

Papel bond

Bata de laboratorio

c. Reactivos:

Dos kits de reactivo de 96 test c/u IgG para Cégatovirus de
ROCHE Diagnostic.

3. Recursos Institucionales:

Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospitalseeelt.
ROCHE Diagnostic.
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Roettev

Laboratorio de Enfermedades Infecciosas del Hddpaasevelt.
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4. Econdmicos:
- Un total estimado que se utilizé para cubrir lostga de la investigacion
fuede Q. 9,500.00 el cual cubrira los materialesiazar.

C. Metodologia:
Se conto con la aprobacion del Comité de Etidavestigacion del Hospital

Roosevelt para llevar a cabo el meesten la Clinica de Enfermedades

Infecciosas de dicho Hospital.

a. Procesamiento de la muestra:
* Separacion de sueros y almacenamiento.
* Preparacion de reactivos, sustratos y muestrabragbn de

equipo.

b. Desarrollo de la prueba:
CMV IgG

Uso previsto:
Test inmunologicm vitro par ala determinacion cuantitativa de las

inmunoglobulinas G contra el citomegalovirus enrgug plasma humanos.
Los resultados de este test permiten comprobarinfeacion por el CMV
actual o pasada. La aplicacion del test estaaddien el embarazo y en la
donacion de sangre. Este inmunoensayo “ECLIA” {(edebemiluminescence o
inmunoassay de electroquimioluminiscencia) est&eido para ser utilizado
en los inmunoanalizadores Elecsys y cabas
Principio del test:
Técnica sandwich con una duratidal de 18 minutos.

e 12 Incubacion: 20 ul de muestra, un antigendriiado recombinado

especifico del CMV y un antigeno recombinado es$igecdel CMV

marcado con quilato de rutenio forman un compléjudsvich.
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e 23 Incubacién: Después de incorporar las micrépdats recubiertas de
estreptavidina, el complejo formado se fija a I|aefasdlida por
interaccion entre la biotina y la estreptavidina.

* La mezcla de reaccion es trasladada a la céldlectiea donde, por
magnetismo, las microparticulas se fijan temporatma la superficie
del electrodo. Los elementos no fijados se elimipasteriormente con
el reactivo ProCell.

» Los resultados se obtienen mediante una curvald@acion generada
por el sistema a partir de una calibracion a dastgs y una curva
principal incluida en el codigo de barras del rivact

» Las microparticulas se mezclan automéaticamentes agéé uso. Los
parametros del test se introducen a través de ddggas de barras
impresos en el reactivo. Pero si, excepcionalmegitanalizador no
pudiera leer el codigo de barras, el codigo nuroétie 15 cifras debera
introducirse manualmente.

Célculo:

El analizador calcula autométicamente la conceidinade analito de cada

muestra en 1U/mL.

Interpretacion de los resultados:

Los resultados obtenidos con el test Elecsys CM¥ pggeden interpretarse

de la manera siguiente:

No reactivas: < 0.5 U/mL
Indeterminadas: 0.5-<1.0U/mL
Reactivas: >1.0U/mL

c. Tipo de estudio:

El estudio es de tipo descriptivo transversal.
d. Disefio de muestreo:

El calculé la muestra para una poblaciér3@e0 pacientes con un nivel de

confianza del 95% y un limite de error del 5%, ooa prevalencia esperada mayor
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al 90% se calcula una poblacion a estudiar de htgeptes (n=176) de personas
gue viven con VIH/SIDA que asisten a la Clinicakidermedades Infecciosas del
Hospital Roosevelt, durante el periodo comprendidomayo a junio de 2010,

realizado con el fin de determinar la prevaleneadticuerpos IgG de CMV.

e. Criterios de inclusion:
Los criterios de inclusioredueron tomados son:
* Que los pacientes sean VIH positivos.

* Que asistan a la Clinica de Enfermedades Infeiosa

f. Coleccion y manejo de datos:

Se seleccionaron todos pegientes que asistieron a control a la €&ini
de Enfermedadaes Infecciosas del HospiRbosevelt durante los
meses de mayo y junio del afio 2010. Este trabmjpagte del proyecto
“Protocolo de investigacion Determinacion de premala de anticuerpos IgG
de CMV en pacientes con VIH/SIDA que asistieron aa Glinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt lae ciudad de
Guatemala”.

- Toma de muestr&e selecciono el sitio de puncidén, se utilizé con

mas frecuencia las venasiamedcubital y mediana cefalica.

- Se aplicé torniquete por medio de una liga y sentkxgo el area

con un algodon impregnado de alcohol.

- Se extrajeron 10ml de sarapn tubos de extraccion al vacio sin aditivo

- Se transportaron lasestias al area de Diagndstico de la Clinica de

Infecciosas del Hospital Ret.

- Las muestras se centrifugaron por 5 minutos a 3990

- Se aspird el suero y se colocé en viales rotigacbn el nimero de

muestra.

- Las muestras se almacenaron a —78 °C hastacespr
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g. Analisis estadistico:
- El manejo de los datos y las tablas de resultadagalizaron en el
programa Excel de Microsoft office version 2007.

- Célculo de valor estadistico en Epilnfo.
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8. Resultados

Se realiz6 un estudio descriptivo transaleque conto con la aprobacion del Comité
de Etica y Docencia del Hospital Roosevelt con geas que viven con VIH/Sida y que
pueden ser susceptibles a contraer Infeccionest@ystas, debido a que su sistema
inmunolégico esta debilitado. En este estudiostabéecieron los niveles de anticuerpos
IgG contra el CMV en 176 pacientes adultos VIH pres$ de ambos géneros escogidos al
azar que asistieron a la Clinica de enfermedadesdiosas del Hospital Roosevelt en el
periodo comprendido de mayo a junio de 2010, ytignen tratamientos antirretrovirales.

El porcentaje de positividad de anticusrpgG contra CMV encontrado en esta
poblacion fue de 100% (176/176) se utilizé el métdd quimioluminiscencia (tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de positividad para anticuerpos Ig@radCMV (n = 176)

CMV IgG
NUmero Porcentaje
Positivo 176 100
Negativo 0 0
Total 176 100

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

En la tabla No. 2 se observa que en ambos gérnesagsultados no variaron, tanto
masculinos como femeninos obtuvieron un 100% ddipdad y donde se observa un

predominio del género masculino.

Tabla 2. Resultados por Género

Masculino Femenino

n n

Positivo 96 80

Negativo 0 0
Total 96 80

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
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En la tabla 3 se describe las concemnasi de anticuerpos 1gG (IU/ml) de CMV,
observandose que un 60.16% (n = 107) de las meephi@cesadas se obtuvo una
concentracion mayor a 500.0 y solamente el 2.44% ) dieron resultados menores de
100.0

Tabla 3. Cuantificacion de CMV IgG en IU/ml en base agyén

Concentracion Masculino Femenino % X CD4

1U/ml (n) (n)
< 100.0 5 0 2.44 555
101 - 200 8 9 10.02 396
201 - 300 10 9 11.18 451
301 - 400 10 4 8.10 383
401 - 500 8 6 8.10 447
> 500.0 55 52 60.16 417
Total 96 80 100.0 442

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

La tabla 4 describe el rango de edadeguenestan comprendidos los pacientes que
participaron en el estudio. En referencia a ladestaobserva que el rango de edad que mas
predominio tiene es entre 31 — 40 afios con un 3%3® = 57) seguida por pacientes
comprendidos entre 18 — 30 afios con 31.82 % (n)y §6n solamente el 1.14 % (n = 2)
se encuentran los pacientes comprendidos entré8@lafos de edad.

Tabla 4. Rango de edades de los pacientes

EDAD M F n %
18-30 23 33 56 31.82
31-40 31 26 57 32.38
41-50 20 11 31 17.61
51-60 16 8 24 13.64
61-70 4 2 6 3.41
71-80 2 0 2 1.14
TOTAL 96 80 176 100

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
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En la tabla 5 se describe el afio en que los pasieémtiaron el esquema de
tratamiento de ARVs que tienen actualmente, obgsdose que la mayoria de los pacientes

(46.59%) iniciaron el tratamiento en 2009.

Tabla 5. Fecha de inicio de TAR (Tratamiento de Antirreirales)

IEARVS n %
2003 14 7.95
2004 5 2.85
2005 14 7.95
2006 2 1.14
2007 17 9.66

2008 42 23.86
2009 82 46.59

Recoleccion de datos.
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9. Discusion de Resultados

La poblacién estudiada fueron personaswiuen con VIH/SIDA y que por lo tanto
pueden ser susceptibles a contraer infeccionesurmpstas, debido a que su sistema

inmunologico esta debilitado.

El CMV siguen siendo una causa signi@atde morbilidad y mortalidad en
pacientes inmunocomprometidos, como la médula &semnos solidos receptores de
trasplante y personas viviendo con VIH/SIDA esfetmte en paises en vias de desarrollo

(1).

La prevalencia de anticuerpos de CMV ige 1gG fue de 100%, hallazgo que
coincide con lo descrito en otros estudios comaleelTorselli en el afio 1995, donde
concluye que existe una alta prevalencia de indbecpor CMV, ya que en 100 mujeres
embarazadas estudiadas en el servicio de post-partediato del hospital Roosevelt,
encontro que el 97% eran portadoras de anticuéggsontra el CMV (2). Recientemente
Hernandez J. realiza un estudio con 200 donadgues asisten al Banco de Sangre del
Hospital General San Juan De Dios en el 2008 dssltados de éste estudio muestran una
seroprevalencia del 97% de IgG anti-CMV en donalale sangre (3). Por otra parte
Lucero A. concluye que de 274 embarazadas queeasisia la clinica de maternidad del
Hospital Roosevelt en el periodo comprendido eioganeses de agosto y septiembre del

afio 2004 que acudieron a su control prenatal flg8de (4).

El presente estudio se centr6 en la ditecserologica de infeccion por
citomegalovirus en pacientes que viven con VIH/SIRAgue asisten a la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Rooseveltelesada prevalencia de anticuerpos
IgG de CMV (100%) encontrado en este estudio pusee atribuida a algunos aspectos
tales como medio ambiente que rodea a las persehasjel socioeconémico pobre, las

malas condiciones de vida y practicas de higieBe.sabe que favorece la diseminacion
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viral el hecho de vivir en comunidades cerradasydia higiene, el contacto prolongado e

intimo entre dos personés).

Todos los pacientes resultaron ser positivara fos anticuerpos de CMV IgG en este
estudio esto puede ser considerado como un indiedalonante de la enfermedad latente e
indican que la seroconversion es un proceso canteérnu pacientes con VIH/SIDA en
Guatemala, ya que muchos de éstos pacientes peovida diferentes lugares de la

republica, aunque la mayoria son de la ciudadaapit

Como el resto de los herpesvirus, el Cfnera infecciones latentes/persistentes
gue el sistema inmunitario no puede erradicar y qQuasionalmente, se reactivan, sobre
todo en pacientes inmunocomprometide®s factores que mas se asocian a una
reactivacion de la enfermedad por el CMV son losueatos de los linfocitos CD4+
inferiores a 50 y por lo menos alguna otra infec@portunista importante. Como se puede
observar en la tabla 3 los pacientes poseen ungaliorde CD4 mayores a 300, por lo que

tienen menos probabilidad de sufrir una reactivad@ la infeccién por CMV.

Asimismo en la tabla 3 podemos observar lgueuantificacion de CMV en las
muestras de los pacientes la mayoria (60%) tiengtwio mayor a 500.0 IU/ml, lo que
indica que en un momento determinado al no serradtes al tratamiento la infeccion por

CMV puede reactivarse y tener consecuencias gmamsla salud de los pacientes.

Al comparar los titulos de anticuerpoS lde CMV (ver tabla 3) entre sexo femenino
y masculino no se encontro una diferencia signifiea esto correspondia con lo descrito

en la literatura donde no se reporta dependendiaecion con respecto al género (6,7).

Con respecto a la edad (tabla 4) es perasque no existan marcadas diferencias ya
gue el grupo de pacientes corresponde con indigidutultos, comprendidos la mayoria
entre los 18 y 40 afios de edad tanto hombres coujeres, al contrario la minoria la
integran los pacientes comprendidos entre los 8Q afios de edad, esto debido quiza a la
falta de medios para movilizarse, ya que debida avanzada edad muchos pacientes

suelen sufrir inmunodeficiencias. No se puederdmam acierto que la edad sea 0 no un
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factor de riesgo para una reactivacion de la indecpor CMV ya que el nimero de
pacientes en edades avanzadas suelen acudir coos nfiestuencia a realizarse el

seguimiento respectivo.

En el caso del CMV, al igual que ocurom otros herpesvirus, la inmunidad a la
reinfeccion no es completa, algunos individuos puaginfectarse con una segunda cepa o
ser infectados simultaneamente con multiples cépasEn adultos la reinfeccién ocurre

entre mujeres y hombres con multiples parejas $exyeaesto indica exposicion frecuente.

La eficacia de la TAR es maxima en paegmue inician tratamiento antes del
deterioro clinico e inmunoldgico del organismBero cuando las defensas del sistema
inmunitario se debilitan, el CMV puede atacar vapartes del cuerpo. Esto puede deberse
a varias enfermedades, incluyendo el VIH. El usdra@amiento antirretroviral (ART) ha
reducido en un 75% la frecuencia de infecciones@dV en personas VIH positivas. Sin
embargo, aproximadamente el 5% de las personap®stivas, desarrollan la enfermedad
por CMV (9, 10).

La mayoria de seres humanos se infectaggin momento de la vida; la primera
infeccidn se adquiere habitualmente en la infarmiacipalmente durante las primeras dos
décadas de vida. La literatura reporta que mag8@k de la poblacion en general posee
anticuerpos FC-CMV después de los 35 afios (111.3,214, 15).
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10. Conclusiones

1- La prevalencia de anticuerpos IgG de CMV en@ss que viven con VIH/SIDA es de
100 %.

2- La terapia con TARSA a infectados por el VIH/8Iwmenta la esperanza de vida y

disminuye la mortalidad por enfermedades oportasist

3- La Educacion Sanitaria para las PVVIH/SIDA, ¢jgean tratamiento con TARSA,
constituye un instrumento importante en el manejtd efectos secundarios, el abandono

del tratamiento y cambios en su estilo de vida.

4- La mayoria de las veces la infeccién del CMVpnovoca la enfermedad. Esta por lo
general ocurre en personas con sistemas inmunoideteriorados y recuentos de células
CD4 inferiores a 50i.

5- Hay varias maneras de prevenir la enfermedadCi#¥/. La manera Optima es
obteniendo el mejor cuidado de su VIH y manterpesuls recuentos de células CD4 por

encima de 200/pL.

6- La Prevalencia de anticuerpos en el suero détogduwaria de un 40 al 100% en

correlacién inversa a su situacion socioecondmica.

7- Las infecciones por oportunistas representamesgo de salud en aquellas personas con
VIH-1/SIDA que presentan menos de 200 linfocitoSO4'/uL.

8- Un aumento en los cuentos de linfocitos T (C4¢ducciones de las cargas virales,

contribuye a mejorar la calidad de vida del paeent

9- Una gran proporcién de las co-infecciones ggabservadas en la infeccion VIH-SIDA

son producidas por miembros de la fantiexpesviridae
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11. Recomendaciones

1- Para aquellos con recuentos muy bajos ddaséCD4, tomar medicamentos pre-
ventivos contra el CMV podria ser parte de wteategia global contra la enfermedad
del CMV.

2- Prevenir la infeccién del CMV puede ser difitgibido a lo comun que suele ser el virus.
La mejor manera de prevenir la infeccidbn es por imaetk cambios en los habitos

personales y en las interacciones con otras p@sssobre todo con los nifios pequenios.

3- Cambiar sus habitos sobre la manera como inferaon otras personas, especialmente
con los nifios pequefios, puede ayudar a las mwgenbarazadas que no estan infectadas
con el CMV o que planean quedar embarazadas, ampreyue se transmita el virus de la

madre al bebé.

4- Realizar la prueba de anticuerpos IgM contr&MV a todos los pacientes que viven

con VIH/SIDA, para detectar una reactivacion dimfaccion.
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Anexo 1:

Fuente: Unidad Epidemiologica de VIH/SIDA, PNS, 2006 (Tasa de incidencia calculada como casos

Anexo 2:

Tasa de Incidencia y Casos de SIDA, en Guatemala
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Anexo 3:

Principio de Medicién (Electroquimioluminiscencia)

Introduccion

Esta técnica esta basada en una reacciéon quimioluminiscente en la que se generan
especies altamente reactivas en la superficie de un electrodo a partir de precursores
estables.

Deteccidn Electroquimioluminiscente

Este método de deteccion esta basado en la interaccion entre un quelato de rutenio
(trisbipiridil-rutenio) y tripropilamida sobre la superficie de un electrodo de platino. El
quelato de rutenio produce sales altamente estables que pueden acoplarse facilmente a
muchas especies bhioldgicamente interesantes como proteinas, haptenos, péptidos y
acidos nucleicos. Para desencadenar una reaccion electroquimioluminiscente no se
requiere mas que una simple excitacién eléctrica. A continuacién, la emision de luz se
mide con un fotomultiplicador situado por encima de la célula de excitacion.

La electroquimioluminiscencia presenta una serie de cualidades que la convierten en el
método de deteccion ideal para inmunoensayos.

El trisbipiridil-rutenio, soluble en agua, es una molécula marcadora extremadamente
estable a diferencia de muchos otros marcadores quimioluminiscentes que, debido a su
naturaleza, son muy inestables, especialmente aquellos que emplean enzimas. A
diferencia de las técnicas quimioluminiscentes tradicionales, no se requieren
dosificaciones precisas ni en intervalos exactos para la adicion de co-reactores, sino la
mera aplicacion de una simple sefal eléctrica sobre el electrodo. Una caracteristica
esencial del proceso electroquimioluminiscente, es su capacidad para generar una
amplificacion indefinida de la sefal. La molécula de trishipiridil-rutenio se regenera
continuamente después de atravesar varios estados de oxidaciéon y, aunque la
tripropilamina se degrada en cada ciclo, no afecta al rendimiento del proceso al
encontrarse en exceso en la reaccién. Por lo tanto, la magnitud de la sefial
electroquimioluminiscente no es exclusivamente dependiente de la cantidad de moléculas
de rutenio presentes.

Estas propiedades, junto con el bajo peso molecular del quelato de rutenio, permiten la
obtencion de anticuerpos con marcaje mdltiple o de otros conjugados que presentan una
elevada actividad especifica. Los conjugados marcados con rutenio son extremadamente
estables y conservan su inmunoactividad y afinidad inherentes.

Se puede decir que las mayores ventajas de la Electroguimioluminiscencia estriban en la
gran capacidad de amplificacion de la sefial a partir de una molécula marcadora que
puede ser excitada repetidas veces; lo cual permite obtener limites de deteccion muy
bajos y amplios intervalos de medicion en rapidos procesos con cortos tiempos de
reaccion.
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El Disefio del Ensayo

La fase sdlida universal de estreptavidina forma la base de los inmunoensayos de
electroquimioluminiscencia. Esta puede acoplarse a toda clase de moléculas
inmunolégicas biotiniladas. El sistema de estreptavidina-biotina es muy eficaz para la
obtencion de una inmunorreactividad alta y constante de los anticuerpos, antigenos o
haptenos fijados, sin que se presenten problemas por desorcidon o impedimento estérico
debido a la fijacién indirecta a la fase sélida.

Por otro lado, este sistema permite la colocacion exacta de los reactantes inmunoldgicos
asegurando de este modo una calidad uniforme y definida para cada parametro de test.
Ademas, el gran nimero de puntos de fijacion de biotina disponibles en la fase sdlida
garantiza una alta capacidad de fijacion para los componentes biotinilados.

Gracias al empleo de suspensiones particulares finamente distribuidas que constituyen el
esqueleto de la fase sdlida, puede reducirse decisivamente el tiempo de reaccion del
inmunoensayo. Las microparticulas paramagnéticas ofrecen una gran superficie para la
inmovilizacion de antigenos o anticuerpos de modo que facilitan una cinética mas rapida
de la reaccion inmunoldgica permitiendo la rapida eliminacion de éstos de la solucion.
Antes de generar la sefial de electroquimioluminiscencia, las microparticulas de
estreptavidina son arrastradas por el flujo del liquido fuera de la célula de lectura
eliminando de este modo posibles interferencias de la matriz de muestra.

La deteccion de Electroquimioluminiscencia ofrece una amplia gama de aplicaciones en
diferentes areas de indicacion. La dinamica de la feneracion de sefiales facilita la
cuantificacion de un mayor rango de medicion de analitos, siendo los limites de deteccion
considerablemente superiores a los de inmunoensayos usuales.

Aunque, para muchos inmunoensayos, no es realmente decisiva la velocidad del analisis,
si que existe una serie de aplicaciones que requieren rapida disponibilidad de los
resultados, como por ejemplo en el caso de marcadores que se necesitan en el
laboratorio de urgencias.

La gama de aplicaciones que se ha desarrollado hasta ahora incluye las hormonas

tiroideas y de fertilidad, marcadores de enfermedades infecciosas y cardiacas, tumores,

anemia y enfermedades autoinmunes.
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Anexo 4:

DETERMINACION DE PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG DE CMV EN PACIENTES CON
VIH QUE ASISTEN A LA CLINICA DE ENFERMEDADES INFECC |0OSAS DEL HOSPITAL
ROOSEVELT

Santay N Pellecer B, Terraza § Mejia C
Escuela de Quimica Biol6gica, Facultad de Cien@ialsnicas y Farmacia, Universidad de San
Carlos de Guatemala, Clinica de Enfermedadesdiofegs, Hospital Roosevelt

RESUMEN:

Poco mas de dos décadas después de su aparididfiectzaon por el virus de la in- munodeficienciartana
(VIH) y su consecuencia, el Sindrome de Inmunodsfea Adquirida (SIDA), contindan azotando el
planeta, y en particular los paises del Tercer Murldna vez infectado con CMV un individuo portaviels

de por vida en glandulas salivales, rifion, polimoudkcleares, monocitos y linfocitos T y puede exttet
intermitentemente en saliva, orina, semen, searesioervicales y leche materna (2).

Obijetivo: Determinar la prevalencia de anticuerpos del tg® tle CMV en pacientes con VIH/SIDA que
asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosh$iabpital Roosevelt

Materiales y MétodasEl estudio es de tipo descriptivo transversal, @ose determind la prevalencia de
anticuerpos de IgG de CMV en 176 pacientes quenvisen VIH/SIDA que asisten a la Clinica de
enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevedinderos meses de mayo y junio de 2010. Se u#liz6
método de ensayo quimioluminiscencia. Los resuftastienidos fueron obtenidos con el test Elecsyy CM
IgG de la casa Roche Diagnostic. Las muestrdasdeacientes fueron elegidas al azar.

ResultadosSe realiz6 un estudio descriptivo transversal gquedccon la aprobacion del Comité de Docencia
e Investigacion del Hospital Roosevelt con persopasviven con VIH/SIDA y que pueden ser suscegiilal
contraer Infecciones Oportunistas, debido a qu sistema inmunoldgico esta debilitado. $a estudio
se establecieron los niveles de anticuerpos IgGra&a CMV en 176 pacientes adultos VIH positives d
ambos géneros escogidos al azar que asistieronGlineca de enfermedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt en el periodo comprendido de mayo a jdaiga010, y que tienen tratamientos antirretroegakl
porcentaje de positividad de anticuerpos IgG co@MV encontrado en esta poblacién fue de 100%
(176/176). En ambos géneros, los resultados narear tanto masculinos como femeninos obtuvienon u
100% de positividad y donde se observa un predondiel género masculino.  Conclusion: La prevaéenc
de anticuerpos IgG de CMV en personas que vivenWhIfSIDA es de 100 %. La terapia con TARGA a
infectados por el VIH/SIDA, aumenta la esperanzavide y disminuye la mortalidad por enfermedades
oportunistas. La mayoria de las veces la infecd@nCMV no provoca la enfermedad. Esta por lo ganer
ocurre en personas con sistemas inmunoldgicosialetgos y recuentos de células CD4 inferiores al50/

INTRODUCCION:
Poco més de dos décadas después de su

inmunosupresion con infecciones oportunistas

asociadas, neoplasias malignas y destrucciéon del
aparicion, la infeccion por el virus de la in-

(VIH)

consecuencia, el Sindrome de Inmunodeficiencia

sistema nervioso central. La disminucién de las

munodeficiencia  humana y su

células TCDZ inducida por este virus produce

aumento de la predisposicion a infecciones

Adquirida (SIDA), continlan azotando el planeta,

oportunistas, teniendo mayor incidencia los

y en particular los paises del Tercer Mundo. El
SIDA se caracteriza por diversas manifestaciones

clinicas, entre ellas una profunda

tumores en especial Sarcoma de Kaposi, Linfoma

de Burkitt, Linfoma de células B asociado a Virus
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de Epstein Bar (VEB), y retinitis asociada a

citomegalovirus (CMV) (1).

Durante las dltimas tres décadas, el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) ha cobrado la
vida de mas de 25 millones de hombres, mujeres y
nifios en todo el mundo y se ha convertido en una
crisis de salud publica internacional, segun el
Gltimo informe de ONUSIDA del 2008. El SIDA,

ha sido particularmente devastadora en el Africa
subsahariana, donde méas del 60 % de todos los
adultos infectados por el VIH y el 90 % de los
lactantes infectados por el VIHesiden. La
respuesta mundial al VIH en muchas partes del
mundo sigue siendo insuficiente, a pesar de un
profundo conocimiento de los principales factores
de riesgo para la transmision del VIH y la mejora
de los datos de vigilancia de la definicion de la

naturaleza de la epidemia (1).

Una vez infectado con CMV un individuo
porta el virus de por vida en glandulas salivales,
rifién, polimorfonucleares, monocitos y linfocitos
T y puede excretarlo intermitentemente en saliva,
orina, semen, secreciones cervicales y leche

materna (2).

Alrededor de 10 % de la poblacion puede
excretar el virus en algdn momento de forma
asintomatica y se reporta la persistente infeccién
citolitica cronica en niveles muy bajos y que
resulta inaparente. En el caso del CMV, al igual
gue ocurre con otros herpesvirus, la inmunidad a
la reinfeccién no es completa, algunos individuos
pueden reinfectarse con una segunda cepa o0 ser

infectados simultdneamente con multiples cepas.

La infeccion por CMV es muy frecuent

en sujetos infectados por el VIH, determinando

caracteristicamente un compromiso

multisistémico al alcanzar el estadio IV de la

infeccion (SIDA).

otros patdgenos, por lo que no siempre es

CMV suele coexistir con

facil relacionarlo directamente con el cuadro

clinico ni estimar su morbimortalidad (3,4).

Estudios realizados en Guatemala
En Guatemala se han realizado algunos
estudios sobre la frecuencia de anticuerpos de
CMV en diferentes tipos de pacientes, en 1965
Ramirez refiere que fue el primer estudio que se
realiz6 en Guatemala, donde se describe el caso de
seis nifios con infeccién por CMV los cuales

fallecieron.

Ramirez en 1986, reporté que en 48 mujeres
embarazadas que acudieron al hospital General
San Juan de Dios durante los meses de mayo a
junio de 1986 se encontré una seropositividad
del 645 %
inmunoenzimatico (5).

En 1973 Beargie & Trent

infeccién intrauterina con una frecuencia de 1 %

a CMV utilizando un método

encontraron

en una poblacién de recién nacidos sépticos del
hospital Roosevelt. En 1982, Recinos encontrd
que la frecuencia de CMV como agente etiolégico
de infeccion intrauterina era alta al estudiar sifio
menores de tres meses por medio de un método

inmunoenzimatico (6).

En el afio 2003, Juarez concluye que de 373
donadores que asistieron al Banco de Sangre del
hospital General San Juan de Dios y que fueron
incluidos en el estudio, 264 fueron positivos para

IgG anti-CMV y dentro de ellos 81 lo fueron para
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IgM anti-CMV, dato indica la alta

prevalencia de anticuerpos CMV que existe en

que
la poblacion guatemalteca (7). Recientemente
Hernandez J. realiza un estudio con 200
donadores que asisten al Banco de Sangre del
Hospital General San Juan De Dios en el 2008, los
resultados de éste estudio muestran
seroprevalencia del 97% (95% IC, 94.6%-99.4%)

de IgG anti-CMV en donadores de sangre (8).

una

Estudios realizados en Hospital Roosevelt

A la clinica de Infecciosas del Hospital
Roosevelt asisten un promedio de 4000 pacientes
gue viven con VIH/SIDA, al mes, de los cuales
se les hace sus controles de CD4 y carga viral
cada 6 meses como monitoreo de la enfermedad, a
pesar de brindar una atencién integral, se ve
limitada en funcion de la prevencion de esta
infeccion, ya que los examenes estan dirigidos a
pacientes con sintomatologia o en su mayoria a
mujeres embarazadas, y no como una prueba de

tamizaje.

En el afio 1995, Torselli concluyd que existe
una alta prevalencia de infeccion por CMV ya
que en 100 mujeres embarazadas estudiadas en el
servicio de post-parto inmediato del Hospital
Roosevelt, encontré que el 97% eran portadoras

de anticuerpos IgG contra el CMV (9).

Lucero A. concluye que de 274 embarazadas
gue asistieron a las clinicas de maternidad del
Hospital Roosevelt en el periodo comprendido
entre los meses de agosto y septiembre del afio
2004. El porcentaje de positividad para CMV IgG
que acudieron a su control prenatal fue de 98 %
(20).

MATERIALES Y METODOS:
Disefio:

El estudio serd de tipo descriptivo transversal,

realizado de mayo a junio de 2010.

Lugar de Estudio y poblacién objetivo:

Pacientes que asisten a la Clinica de

Enfermedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt que viven con VIH/SIDA.
Anélisis estadistico:

El manejo de los datos y las tablas de

resultados se realizaran en el programa Excel de
Microsoft office version 2007. Calculo de valor
estadistico en Epilnfo. Se estimo el porcentaje de
positividad a CMV para esta poblacion con
intervalo de confianza del 99% y un limite de

error del 5 %.

RESULTADOS:

Se realizé un estudio descriptivo transake
que conté con la aprobacién del Comité de
Docencia e Investigacion del Hospital Roosevelt
con personas que viven con VIH/sida y que
pueden ser susceptibles a contraer Infecciones
Oportunistas, debido a que su sistema
inmunoldgico esta debilitado. En este estudio se
establecieron los niveles de anticuerpos IgG
contra el CMV en 176 pacientes adultos VIH
positivos de ambos géneros escogidos al azar que
asistieron a la Clinica de enfermedades
Infecciosas del Hospital Roosevelt en el periodo
comprendido de mayo a junio de 2010, y que

tienen tratamientos antirretrovirales.

El porcentaje de positividad de anticusrpo
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IgG contra CMV encontrado en esta poblacién fue
de 100% (176/176) se utiliz6 el método de

quimioluminiscencia (tabla 4).

La tabla 1 describe el rango de edades en
que estan comprendidos los pacientes que
participaron en el estudio. En referencia a ladeda
se observa que el rango de edad que mas

predominio tiene es entre 31 — 40 afios con un

3238 % (n = 57) seguida por pacientes
comprendidos entre 18 — 30 afios con 31.82 % (n
= 56) y con solamente el 1.14 % (n = 2) se

encuentran los pacientes comprendidos entre 71 —
80 afios de edad.

Tabla 1. Grupos etareos de los pacientes.

EDAD M F n %
18-30 23 33 56 31.82
31-40 31 26 57 32.38
41-50 20 11 31 17.61
51-60 16 8 24 13.64
61-70 4 2 6 3.41
71-80 2 0 2 1.14
TOTAL 96 80 176 100

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

En la tabla No. 2 se observa que en ambos

géneros, los resultados no variaron, tanto
masculinos como femeninos obtuvieron un 100%
de positividad y donde se observa un predominio

del género masculino.

Tabla 2. Resultados por Género

Masculino  Femenino
n n
Positivo 96 80
Negativo 0 0
Total 96 80

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

En la tabla 3 se describe las concentraciones de
anticuerpos 1gG (IlU/ml) de CMV, observandose
que un 60.16% (n = 107) de las muestras
procesadas se obtuvo una concentracidbn mayor a
500.0 y solamente el 2.44% (n = 5) dieron
resultados menores de 100.0. Esta concentracion
de Anti-IgG de CMV, es indiferente al recuento

de CD4 de cada paciente.

Tabla 3. Cuantificacién de CMV IgG en 1U/ml
en base a género.

Concentracion Masculino Femenino % X CD4
1U/ml (n) (n)
< 100.0 5 0 244 555
101 - 200 8 9 10.02 396
201 - 300 10 9 11.18 451
301 - 400 10 4 8.10 383
401 - 500 8 6 8.10 447
> 50.0 55 52 60.16 417
Total 96 80 100.0 442

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

Tabla 4. Porcentaje de positividad para
anticuerpos IgG contra CMV (n = 176)
CMV 1gG

Numero Porcentaje

Positivo 176 100
Negativo 0 0
Total 176 100

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

En la tabla 5 se describe el afio en gse |
pacientes iniciaron el esquema de tratamiento de
ARVs que tienen actualmente, observandose que
la mayoria de los pacientes (46.59%) iniciaron el
tratamiento en 2009.

61



Tabla 5. Fecha de inicio de TAR (Tratamiento de
Antirretrovirales)

Afio TAR n %
2003 14 7.95
2004 5 2.85
2005 14 7.95
2006 2 1.14
2007 17 9.66
2008 42 23.86
2009 82 46.59

DISCUSION DE RESULTADOS:

La poblacion estudiada fueron personas qu

viven con VIH/SIDA y que por lo tanto pueden

ser susceptibles a contraer infecciones
oportunistas, debido a que su sistema
inmunoldgico esta debilitado.

El CMV sigue siendo una causa

significativa de morbilidad y mortalidad en
pacientes inmunocomprometidos, como la médula
Osea, 6rganos sélidos receptores de trasplante y
personas viviendo con VIH/SIDA especialmente
en paises en vias de desarrollo (11).

La prevalencia de anticuerpos de CMV de
tipo 1gG fue de 100%, hallazgo que coincide con
lo descrito en otros estudios como el de Torselli
en el afio 1995, donde concluye que existe una
alta prevalencia de infeccién por CMV, ya que en
100 mujeres embarazadas estudiadas en el
servicio de post-parto inmediato del hospital
Roosevelt, encontré6 que el 97% eran portadoras
CMV (12).

Recientemente Hernandez J. realiza un estudio

de anticuerpos IgG contra el

con 200 donadores que asisten al Banco de
Sangre del Hospital General San Juan De Dios en
el 2008, los resultados de éste estudio muestran

una seroprevalencia del 97% de 1gG anti-CMV en

donadores de sangre (13). Por otra parte Lucero
A. concluye que de 274 embarazadas que
asistieron a la clinica de maternidad del Hospital
Roosevelt en el periodo comprendido entre los
meses de agosto y septiembre del afio 2004 que
acudieron a su control prenatal fue de 98 % (14).

El presente estudio se concentré6 en la
de

citomegalovirus en pacientes que viven con

deteccion  serolégica infeccion  por

VIH/SIDA y que asisten a la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt.
La elevada prevalencia de anticuerpos IgG de
CMV (100%) encontrado en este estudio pueden
ser atribuida a algunos aspectos tales como medio
ambiente que rodea a las personas, el nivel
socioeconomico pobre, las malas condiciones de
vida y précticas de higienese sabe que favorece
la diseminacion viral el hecho de vivir en
comunidades cerradas, la mala higiene, el contacto
prolongado e intimo entre dos perso(Hs).

Todos los pacientes resultaron ser positivos
para los anticuerpos de CMV IgG en este estudio
esto puede ser considerado como un indicador
alarmante de la enfermedad latente e indican que
la seroconversibn es un proceso continuo en
pacientes con VIH/SIDA en Guatemala, ya que
muchos de éstos pacientes provienen de diferentes
lugares de la repulblica, aunque la mayoria son de
la ciudad capital.

Como el resto de los herpesvirus, el CMV
genera infecciones latentes/persistentes que el
sistema inmunitario no puede erradicar y que,
ocasionalmente, se reactivan, sobre todo en
pacientes inmunocomprometidos.os factores
gque mMAas se asocian a una reactivaciéon de la
enfermedad por el CMV son los recuentos de los
linfocitos CD4+ inferiores a 50 y por lo menos

alguna otra infeccién oportunista importante.
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Como se puede observar en la tabla 3 los
pacientes poseen un promedio de CD4 mayores a
300, por lo que tienen menos probabilidad de
sufrir una reactivacién de la infeccion por CMV.
Asimismo en la tabla 3 podemos observar que la
cuantificacion de CMV en las muestras de los
pacientes la mayoria (60%) tiene un titulo mayor
a 500.0 IU/ml, lo que indica que en un momento
determinado al no ser adherentes al tratamiento la
infeccion por CMV puede reactivarse y tener
consecuencias graves para la salud de los
pacientes.

Al comparar los titulos de anticuerpo& Ig
de CMV (ver tabla 3) entre sexo femenino y
masculino no se encontr6 una diferencia
significativa, esto correspondia con lo descrito en
la literatura donde no se reporta dependencia de
infeccion con respecto al género (16,17).

Con respecto a la edad (tabla 1) es de
esperar que no existan marcadas diferencias ya
que el grupo de pacientes corresponde con
individuos adultos, comprendidos la mayoria entre
los 18 y 40 afios de edad tanto hombres como
mujeres, al contrario la minoria la integran los
pacientes comprendidos entre los 71 — 80 afios de
edad, esto debido quiza a la falta de medios para
movilizarse, ya que debido a la avanzada edad
suelen sufrir

muchos pacientes

inmunodeficiencias. No se puede decir con
certeza que la edad sea o no un factor de riesgo
para una reactivacion de la infeccion por CMV ya
que el nimero de pacientes en edades avanzadas
suelen acudir con menos frecuencia a realizarse el
seguimiento respectivo.

En el caso del CMV, al igual que ocume c
otros herpesvirus, la inmunidad a la reinfeccion no
es completa, individuos

algunos pueden

reinfectarse con una segunda cepa o ser infectados

simultaneamente con multiples cepas (1&n
adultos la reinfeccibn ocurre entre mujeres y
hombres con multiples parejas sexuales y esto
indica exposicion frecuente.

La eficacia de la TAR es méaxima en

pacientes que inician tratamiento antes del
deterioro clinico e inmunoldgico del organismo.

Pero cuando las defensas del sistema inmunitario
se debilitan, el CMV puede atacar varias partes
del

enfermedades, incluyendo el VIH. El uso de

cuerpo. Esto puede deberse a varias
tratamiento antirretroviral (ART) ha reducido en

un 75% la frecuencia de infecciones con CMV en
VIH Sin

aproximadamente el 5% de las personas VIH

personas positivas. embargo,
positivas, desarrollan la enfermedad por CMV
(19, 20).

La mayoria de seres humanos se infectan en alglin
momento de la vida; la primera infeccion se
adquiere  habitualmente en la infancia,
principalmente durante las primeras dos décadas
de vida. La literatura reporta que mas del 80% de
la poblacion en general posee anticuerpos FC-

CMV después de los 35 afios (21, 22, 23, 24).

CONCLUSIONES

1- La prevalencia de anticuerpos IgG de CMV en

personas que viven con VIH/SIDA es de 100 %.

2- La mayoria de las veces la infeccion del CMV

no provoca la enfermedad. Esta por lo general
ocurre en personas con sistemas inmunolégicos
deteriorados y recuentos de células CD4 inferiores
a 504L.

3- Hay varias maneras de prevenir la enfermedad
del CMV. La manera Optima es obteniendo el

mejor cuidado de su VIH y manteniendo sus

recuentos de células CD4 por encima de 200/pL.

4- La Prevalencia de anticuerpos en el suero de
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adultos varia de un 40 al 100% en correlacion
inversa a su situacion socioecondémica, segun
estudios realizados en otros paises.

5-

un riesgo de salud en aquellas personas con VIH-

Las infecciones por oportunistas representan

1/SIDA que presentan menos de 200 linfocitos T
CD4'/uL,

6- Un aumento en los cuentos de linfocitos T
(CD4) vy reducciones de las cargas virales,
contribuye a mejorar la calidad de vida del
paciente.

7- Una gran proporciéon de las co-infecciones
virales observadas en la infeccién VIH-SIDA son
miembros de la familia

producidas por

Herpesviridae

RECOMENDACIONES:

1- Para aquellos con
células CD4,

contra el CMV podria ser parte de una estrategia

recuentos muy bajos de

tomar medicamentos preventivos

global contra la enfermedad del CMV.

2- Prevenir la infeccion del CMV puede ser dificil
debido a lo comuln que suele ser el virus. La mejor
manera de prevenir la infecciéon es por medio de
cambios en los habitos personales y en las
interacciones con otras personas, sobre todo con
los nifios pequerios.

3- Cambiar los habitos sobre la manera como se
interactla con otras personas, especialmente con
los nifios pequefios, puede ayudar a las mujeres
embarazadas que no estan infectadas con el CMV
o que planean quedar embarazadas, a prevenir que

se transmita el virus de la madre al bebé.
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