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Resumen

El Citomegalovirus (CMV) es un patégeno humano habitual que infecta
aproximadamente al 1% de los recién nacidos, y al menos al 50-80% de los adultos a la
edad de 40 afos.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la seroprevalencia de anticuerpos
IgM/IgG contra CMV en embarazadas que asisten a sus controles prenatales al centro
de salud Félix Pedro Picado. Para ello se realiz6 un estudio descriptivo de corte
trasversal, en el cual se llevd a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia,
donde se utilizdé el suero de 50 embarazadas, que cumplieron con los criterios de
inclusion. Una vez recolectada la informacioén, se procedioé a generar una base de datos
para realizar un analisis sistematico de las respuestas que dieron las participantes, y el
resultado de la prueba rapida anti-CMV IgM/IgG. Entre las caracteristicas demograficas
que encontradas: El 38% (19) eran embarazadas entre las edades de 18-24 afos. El
70% (35) eran de procedencia rural y el 44% (22) estaban en el segundo trimestre del
embarazo. Se realiz6é una prueba rapida de tercera generacién para detectar la presencia
de anticuerpos IgM/IgG en las mujeres embarazadas.

Los resultados mostraron que un 6% (3) de las participantes resultaron positivas
para IgG y un 30% (15) resultaron positivas para IgM, lo que indica una infeccion
activa o reciente , mientras que el 64% (32) resultaron negativas.

En el anadlisis de correlacion entre las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y la
seroprevalencia de Citomegalovirus, se encontré6 asociacién estadisticamente
significativa con la procedencia rural, bajo nivel académico, trimestre gestacional,

presencia de fiebre, cefalea y malestar general con valor-p <0.05.

Es importante mencionar que los resultados positivos para IgG confieren un grado de
inmunidad a la embarazada, pero los resultados negativos podrian ser un problema de
salud a futuro para esta poblacion.

Palabra clave: Citomegalovirus, anticuerpos, embarazadas.
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Abreviaturas

CMV: Citomegalovirus

INP: Infecciones no primarias

RN: Recién nacido

ANA: Anticuerpos Antinucleares

IA: Indices de Avidez

IgG: Inmunoglobulina G

IgM: Inmunoglobulina M

CPN: Control Prenatal

TORCH: Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovuris, Herpes Simple , Sifilis
RCIU: Restriccion del crecimiento IntraUterino
HSV: Herpes Virus Simple

CMV - 5: Citomegalovirus Humano

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida
PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa
FUR: Fecha de ultima regla

Ac: Anticuerpos

DNA: Acido Desoxirribonucleico

ELISA: Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas
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. Introduccién

El CMV es un herpesvirus altamente prevalente a nivel mundial, los datos de
prevalencia en la poblacion son del 40% al 60% en los paises industrializados y del
80% al 100% en areas rurales de bajos recursos y paises en vias de desarrollo. La
infeccion congénita por CMV ha sido asociada con muerte fetal en utero, muerte
neonatal, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), nacimiento pre-termino y
pre-eclampsia, ademas del creciente aumento de la cantidad de nifios que nacen o
desarrollan discapacidades permanentes, como pérdida de la audicion, pérdida de
la vision, deficiencias motoras y cognitivas asociado a la infeccion congénita por
CMV. ®

La transmisién vertical del CMV constituye la principal via de riesgo durante el
embarazo, ya que puede provocar infeccion congénita con consecuencias graves
como aborto espontaneo, microcefalia, pérdida auditiva neurosensorial y
alteraciones del neurodesarrollo. El diagndstico temprano mediante pruebas
serologicas, especialmente a través de la deteccion de anticuerpos IgM e 1gG,
adquiere gran relevancia, pues permite identificar infecciones recientes o pasadas
Yy, en consecuencia, estimar el riesgo de transmision al feto. No obstante, en paises
como Nicaragua existe una limitada produccion cientifica y epidemioldgica en torno
a la seroprevalencia de este virus en mujeres gestantes, lo cual genera un vacio en

la formulacion de estrategias preventivas. ©)

En este contexto, el presente estudio se orienta a determinar la seroprevalencia de
anticuerpos IgM e IgG contra CMV en embarazadas que asisten a sus controles
prenatales en el centro de salud Felix Pedro Picado, en la ciudad de Leon.

A través de un disefio descriptivo y transversal, se analizan las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de la poblacién en estudio, asi como su correlacion
con la presencia de anticuerpos, con el fin de aportar evidencia cientifica que

contribuya al fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica.



Los resultados obtenidos pretenden constituir un aporte para el sector salud, al
resaltar la necesidad de incluir el tamizaje de CMV dentro de los protocolos de
control prenatal.

Asimismo, esta investigacion busca sensibilizar a la comunidad médica sobre la
importancia del diagndstico temprano como estrategia para reducir la morbilidad y
mortalidad asociada a la infeccion congénita, favoreciendo de esta manera la

proteccion integral de la madre y el recién nacido.



Il. Antecedentes

La infeccion por CMV se asocia con un riesgo potencial para el feto, sin embargo,
hay datos limitados en paises en vias de desarrollo con respecto a la

epidemiologia y el impacto de las infecciones por este virus. (")

La tasa de adquisicién de CMV en mujeres embarazadas es de 2% anual, en el
nivel socioeconémico medio-alto y 6% en niveles mas bajos. La susceptibilidad
es mayor en mujeres afroamericanas e hispanas. El riesgo de transmision
materno-fetal se incrementa con el avance de la edad gestacional, ademas
depende de la seroconversion materna tanto en la primera infeccion (30-40%)
como en la reactivacion (1-2%), poniendo en evidencia que la inmunidad
materna preexistente no previene la transmision intrauterina o el desarrollo de la

enfermedad. @

En Ecuador se realizé un estudio no experimental, observacional — transversal
en el Hospital Basico PROVIDA, de la cuidad de Latacunga. Se analizaron 981
resultados de screening de IgG e IgM para CMV, de mujeres gestantes en
edades entre 14 y 45 afos que cursaban el primer trimestre de embarazo.
Durante el periodo del 1 de enero del 2013 a 31 de diciembre del 2016 donde
los resultados fueron: La seropositividad de anticuerpos IgG anti-CMV de este
estudio fue de 95,7%. ("

También se reportd una seroprevalencia de CMV Positiva para IgG en mujeres
embarazadas durante El primer trimestre de 90,4% en cambio no se reportd

ningun valor positivo para IgM. ()

En Chile se realizé un estudio prospectivo en 583 mujeres que ingresaron
consecutivamente en trabajo de parto al Hospital Padre Hurtado durante los
meses de mayo y junio del 2006. Se obtuvo muestras de 583 mujeres en trabajo
de parto obteniéndose 552 (95%) casos positivos para IgG anti CMV, con 13
(2%) negativos y 18 (3%) indeterminados. ?)



En Brasil se realizé un estudio de prevalencia al nacimiento e historia natural de
la infeccion congénita por CMV en una poblacién altamente inmune. Sus
principales resultados revelan que el 1.08% de nifios nacieron con infeccion
congénita, de los cuales se encontré pérdida auditiva neurosensorial a los 21
meses de edad en el 8.6% de los casos, y pérdida auditiva profunda bilateral en
2 nifnos. Los resultados de este estudio sugieren que los recién nacidos en una
poblacién con alta seroinmunidad por CMV proporcionan evidencia adicional de
que la enfermedad congénita por CMV ocurre en poblaciones con altas tasas de
seroprevalencia, con una incidencia similar de pérdida auditiva relacionada con
CMV a la reportada en la descendencia de mujeres de poblaciones en paises

desarrollados con tasas mas bajas de seroinmunidad al CMV. (1)

Un unico estudio en Nicaragua, realizado por Lopez Calero en Managua (2017)
estudiaron por Amnioscentesis a 18 embarazadas con sospecha de fetopatias
infecciosas por TORCH (Toxoplasmosis, Rubeola, Herpes simple y Sifilis) que
mostraron por ultrasonido la presencia de anormalidades estructurales, éstas
presentaron un IgG — CMV positivo en el 61% de los casos, también mostraron
coinfeccién con Toxoplasmosis en el 22% de los casos. Sin embargo, no se

puede atribuir dichos hallazgos a CMV por la ineficiencia de esta técnica. ®



Justificacion.

El CMV es un virus ubicuo que tiene una alta prevalencia en paises en vias de
desarrollo, generalmente la infeccidn es asintomatica pero los principales grupos
de riesgo con las mayores consecuencias son las personas
inmunocomprometidas, mujeres embarazadas y neonatos, las complicaciones
en el feto puede conllevar al aborto, restriccion del crecimiento intrauterino,
microcefalia, ademas, otras consecuencias aparecen a largo plazo como la

pérdida auditiva neurosensorial, retinitis y problemas de aprendizajes.®

En Nicaragua no existen reportes epidemioldgicos referente a la seroprevalencia
de CMV, en mujeres embazadas y poblacion general. Sumado esto se
desconocen las secuelas que causa en nuestra poblacion, tampoco se han
estudiado las secuelas a corto y largo plazo que pueden causar en bebés con
infeccion congénita. Debido a esto llevar a cabo este estudio mediante el cual
estaremos detectando de manera temprana el CMV, aportando resultados de

vital importancia para nuestras pacientes. ®

La prueba de CMV contra anticuerpos IgM-IgG se realiza para verificar si una
mujer embarazada tiene anticuerpos de una infeccién por CMV. La deteccion de
anticuerpos IgG indica una infeccidon pasada, lo que descarta riesgo de
transmision al feto. En contraste, la presencia de anticuerpos IgM sugiere una
infeccidn reciente, asociada con la posibilidad de transmisién vertical. Es por ello
que la importancia de esta enfermedad no se relaciona con su frecuencia, sino
con la gravedad de las lesiones que puede producir y con la posibilidad de que

pueda ser diagnosticada y tratada durante la gestacion. ()

Existes varias técnicas diagndsticas utilizadas para determinar infeccion
maternal o congénita por CMV, siendo el estudio serolégico de uso comun, sin

embargo, no es una técnica concluyente para determinar infeccion aguda,
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ademas puede ir de la mano con las técnicas moleculares ya que son una
herramienta til para el diagndstico temprano de infeccion por CMV: ©)

Por tanto, el diagnostico seroldgico permite no solo la prevencion de este tipo de
infecciones, si no también la reduccion de la morbilidad, de esta manera apoyar
las intervenciones en materia de salud publica destinadas al descenso de

estas.®



Iv.

Planteamiento del problema.

El CMV es un herpesvirus altamente prevalente a nivel mundial, los datos de
prevalencia en la poblacion son del 40% al 60% en los paises industrializados y
del 80% al 100% en areas rurales de bajos recursos y paises en vias de
desarrollo. La infeccién congénita por CMV ha sido asociada con muerte fetal en
utero, muerte neonatal, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU),
nacimiento pre-termino y pre-eclampsia, ademas del creciente aumento de la
cantidad de nifios que nacen o desarrollan discapacidades permanentes, como
pérdida de la audicion, pérdida de la vision, deficiencias motoras y cognitivas

asociado a la infeccién congénita por CMV. ©)
Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la prevalencia de anticuerpos IgM/IgG contra CMV en embarazadas

que asisten a un centro de salud de la ciudad de Ledn?



V. Objetivos

Objetivo general.
Conocer el diagnostico serolégico de Citomegalovirus en embarazadas que

asisten a un centro de Salud de la ciudad de Leodn.

Objetivos especificos.
1. Describir las caracteristicas clinicas y socio demograficas de la poblacion

en estudio.

2. ldentificar la seroprevalencia de anticuerpos IgM/IgG contra CMV en las

pacientes embarazadas en estudio.

3. Correlacionar las caracteristicas clinicas y socio demograficas con la

presencia de anticuerpo IgM /IgG contra citomegalovirus.



VL.

Marco teorico.

Generalidades.

Los CMV son herpesvirus ubicuos, el causante principal de enfermedades en
humanos es el CMV humano (HHV-5). Los citomegalovirus son los agentes de
la infeccion congénita mas frecuente. La citomegalia es una infeccion
generalizada en los lactantes causada por una infeccion intrauterina o postnatal
inicial por los citomegalovirus. El nombre de citomegalia clasica se deriva de la

propension al crecimiento masivo de las células infectadas por CMV- ©)

Este virus plantea un problema de salud publica importante debido a su alta
frecuencia de infecciones congénitas, que pueden desencadenar anomalias
congénitas graves. La infeccion no manifiesta es frecuente durante la infancia y
la adolescencia. A menudo se detectan infecciones graves por CMV en adultos

inmunodeprimidos. (5)

Epidemiologia

El CMV humano infecta del 30-98% de la poblacion humana alrededor del
mundo, existen diferentes variables que predisponen para adquirir la infeccién,
entre ellas los grupos socioecondmicos mas bajos, poblaciones de minorias
raciales y étnicas, mujeres en edad fértil y de la tercera edad, los nifilos en mayor
proporcion se infectan antes de llegar a la pubertad. El hacinamiento y la falta

de higiene favorecen la transmision de CMV. (%)

En los paises desarrollados, el 40% de los adolescentes son seropositivos,
aumentando la prevalencia aproximadamente un 1% por afio de vida. La
prevalencia de infecciones congénitas varia del 0.1% al 6.3% a nivel mundial,
esto varia en dependencia de las condiciones econdmicas del pais, la técnica
de deteccion y el tamafio muestral, los paises en vias de desarrollo y paises con

mayor poblacion son los méas vulnerables en adquirir la infeccién. (7



Rutas de transmisién

El CMV puede ser transmitido a la madre a través de secreciones corporales
como orina, saliva, secreciones vaginales, semen, leche materna y a través de
hemoderivados positivos para CMV. La infeccion primaria se produce
comunmente por contacto directo con estos fluidos de una persona infectada.
La transmision puede ser vertical, de la madre al hijo en el embarazo o periparto,
y horizontal, en el periodo perinatal o posnatal. En adultos inmunocompetentes,
la excrecion viral es intermitente e indefinida mientras que en inmunodeprimidos
e infeccién congénita, perinatal o posnatal temprana es prolongada (incluso
afios) y constante.

El riesgo de transmision vertical al feto es significativamente mayor con la
infeccion materna primaria que con la recurrencia. La transmisién congénita de
CMV puede ocurrir con infeccién materna primaria, reactivacion o reinfeccion
durante el embarazo ©

Propiedades del virus.

Citomegalovirus tiene el maximo contenido genético de los Herpesvirus
humanos. Su genoma de DNA (240 kbp) es significativamente mayor que el de
HSV (Herpes Virus Simple). Sélo se han descrito algunas de las numerosas
proteinas codificadas por el virus (mas de 200). Una de ellas, una glucoproteina
de la superficie celular actua como un receptor de Fc (Receptor de la regién
cristalizable), que de manera inespecifica se une a la porcién Fc de las
inmunoglobulinas: ")

Estructura del virus

El CMV es un virus envuelto, esférico a pleomorfico, 150200 nm de diametro, T
= 16 simetria icosaédrica. La capside consta de 162 capsémeros y esta
rodeada por un tegumento amorfo. Los complejos de glicoproteinas estan
incrustados en la envoltura lipidica (9

Los complejos de glicoproteinas estan incrustados en la envoltura lipidica.

Esto puede ayudar a las células infectadas a evadir la eliminacién inmunitaria al

proporcionar una cubierta protectora de inmunoglobulinas irrelevantes del
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hospedador. El principal promotor-intensificador inmediato inicial del
citomegalovirus es uno de los intensificadores mas potentes conocidos, dada la
concentracion de los sitios de unién para los factores de transcripcion celular. Se
utiliza en condiciones experimentales para respaldar la expresién de alto grado

de genes ajenos (" Ver figura 1.

Muchas cepas genéticamente diferentes de citomegalovirus circulan en la
poblacion humana. Las cepas tienen una relacion antigénica suficiente; sin
embargo, las diferencias que existen probablemente no son factores importantes

que determinan la enfermedad humana ()

Proteinas de la envoltura

Tegumento externo p- Nucleocapside

=) 4% Vértice portal < = \)

Qb 0% Qb
Vértice portal © ViralZone 2017
Swiss Instituto de Bioen éticas T=1 6

Figura 1: Estructura del virion del Citomegalovirus.
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Los CMV son muy especificos de especie y especificos de tipo celular. Todos los
intentos de infectar a los animales con CMV humano han fracasado. Existen

diversos CMV animales, todos los cuales son especificos de especie. (7)

ElI CMV humano se replica in vitro sélo en fibroblastos humanos, aunque el virus
suele aislarse de células epiteliales del hospedador. EI CMV se replica muy
lentamente en células cultivadas y el crecimiento procede con mas lentitud que
el de HSV (Herpes virus simple) o el del virus varicela-zéster. Muy pocos virus
se separan de las células; la infeccion se disemina principalmente de una célula
a otra. Es posible que se requieran varias semanas para que resulte afectada

toda una monocapa de células cultivadas. (")

CMV produce un efecto citopatico caracteristico. Se forman inclusiones
citoplasmicas perinucleares ademas de las inclusiones intranucleares
caracteristicas de los Herpesvirus. Se observan células multinucleadas. Muchas
células afectadas adquieren un gran tamafno. Las células citomegalicas que

tienen inclusiones pueden detectarse en muestras de personas infectadas. (")

Replicacion del Virus:

La replicacion de CMV es lenta en comparacién con otros Herpesvirus. La
expresion del gen litico del CMV, como la de los otros virus del herpes, ocurre
en una cascada ordenada temporalmente. En términos generales, el proceso de
entrada del virus requiere un paso de union al receptor, un paso de activacion y

un paso de fusion de membrana. (11)

Ciclo de replicacién viral de CMV en la célula huésped

Representacion esquematica del ciclo de replicacion del CMV que incluye la
entrada del virus y la disociacién del tegumento, el transporte de las capsides
entrantes al poro nuclear y la liberacion del ADN viral en el nucleo donde se
produce la transcripcion en forma de cascada y la replicacion del DNA,

conformacion del virion y salida de la nueva progenie.'? Ver figura 2
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Figura 2: Ciclo de replicacién viral de CMV en la célula huésped. Representacion
esquematica del ciclo de replicacion del CMV que incluye la entrada del virus y
la disociacion de tegumento, el transporte de las capsides entrantes al poro

nuclear y la liberacion del ADN viral en el nucleo donde se produce la
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transcripcion en forma de cascada y la replicacion del DNA conformacién del

virion y salida de la nueva progenie (1®)

Patogenia y anatomia patolégica.

a. Hospedadores normales
CMV puede transmitirse de persona a persona de varias maneras diferentes, y todas
exigen un contacto estrecho con el material que contiene el virus. Hay un periodo
de incubacion de cuatro a ocho semanas en niilos mayores y adultos normales
después de la exposicidn al virus. El virus produce una infeccidn generalizada, se
ha aislado de pulmén, higado, esofago, colon, rifilones, monocitos y linfocitos T y B.
La enfermedad es un sindrome parecido a la mononucleosis infecciosa, aunque la
mayor parte de las infecciones por CMV es leve. Al igual que todos los Herpesvirus,
CMV establece infecciones latentes de por vida. Es posible que los virus se eliminen
en forma intermitente de la faringe y por la orina durante meses a afios después de

la infeccion primaria )

La infeccion prolongada del rindn por CMV no parece ser nociva en personas
normales. La afectacion de las glandulas salivales es frecuente y probablemente
cronica. La inmunidad mediada por células esta deprimida en las infecciones
primarias y esto puede contribuir a la persistencia de la infeccion viral. En ocasiones

se requieren varios meses para el restablecimiento de las respuestas celulares. (s)

b. Hospedadores inmunodeprimidos.
Las infecciones primarias por CMV en hospedadores inmunodeprimidos son mucho
mas graves que en los hospedadores normales. Las personas con maximo riesgo
para la enfermedad por citomegalovirus son las receptoras de organos, las que
tienen tumores malignos que estan recibiendo quimioterapia y las que padecen
SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida) . La excrecion viral se incrementa
y se prolonga, y la infeccion tiene mas posibilidades de diseminarse. La neumonia
es la complicacion mas frecuente. Se supone que la respuesta inmunitaria del
hospedador mantiene al citomegalovirus en un estado latente en individuos

seropositivos: ©
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Las infecciones 14 reactivadas se relacionan con la enfermedad con mucha mas

frecuencia en pacientes inmunodeprimidos que en hospedadores normales.

Aunque por lo general menos graves, las infecciones reactivadas pueden ser tan

virulentas como las infecciones primarias. ©

Manifestaciones clinicas.

a. Hospedadores normales.
La infeccion primaria por CMV en los ninos mayores y adultos suele ser
asintomatica, pero a veces produce un sindrome de mononucleosis infecciosa
espontdnea. Se estima que CMV causa 20 a 50% de los casos de

mononucleosis halteréfilo negativos. ©

La mononucleosis por CMV es una enfermedad leve y pocas veces se presentan
complicaciones. Es frecuente la hepatitis asintomatica. En los nifios mas
pequefios (menores de siete afos de edad) a menudo se observa
hepatoesplenomegalia. Se ha observado una relacion entre la presencia de
CMV vy la reestenosis después de una angioplastia coronaria. Se conjetura que
el virus puede contribuir a la proliferacion de las células de musculo liso, lo cual

desencadena la reestenosis: )

b. Hospedadores inmunodeprimidos.

Hay un incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad por infecciones
primarias y recidivantes por CMV en personas inmunodeprimidas. La neumonia
es una complicacién frecuente. La neumonitis intersticial causada por CMV se
presenta en 10 a 20% de los receptores de trasplante de médula dsea.
Laleucopenia relacionada con el virus es frecuente en receptores de 6rganos
sélidos; también se observa bronquiolitis restrictiva en trasplantes pulmonares,
ateroesclerosis del injerto después de un trasplante cardiaco y rechazo de

aloinjertos renales relacionados con CMV. (19
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El CMV a menudo produce enfermedad diseminada en pacientes con SIDA no
tratados; son problemas frecuentes la gastroenteritis y la coriorretinitis y esta

ultima a menudo desencadena ceguera progresiva. (10

c. Infecciones congénitas y Perinatales.

La infeccion congénita puede ocasionar la muerte del feto dentro del utero. La
citomegalia de los recién nacidos se caracteriza por la afectacion del sistema
nervioso central y el sistema reticuloendotelial. Las manifestaciones clinicas
consisten en retraso del crecimiento intrauterino, ictericia,
hepatoesplenomegalia, trombocitopenia, microcefalia y retinitis. Las tasas de
mortalidad ascienden a 20%, aproximadamente. La mayoria de los
sobrevivientes presentara defectos importantes del sistema nervioso central al
cabo de dos afios; son frecuentes la sordera grave, las anomalias oculares vy el
retraso mental. Alrededor de 10% de los lactantes con infeccion congénita por
CMYV asintomatica presentara sordera. Se ha calculado que uno de cada 1 000
recién nacidos en Estados Unidos presenta retraso grave como consecuencia

de una infeccion por CMV congénita. (19

Muchas mujeres infectadas previamente con CMV muestran reactivacion y
comienzan a excretar el virus por el cuello uterino durante el embarazo. En el
momento del parto a través del conducto del parto infectado los lactantes se
infectan, aunque poseen altos titulos de anticuerpo materno adquiridos a través
de la placenta. Estos lactantes comienzan a diseminar el virus mas o menos a
las ocho a 12 semanas de edad. Continuan excretandolo durante varios afos,
pero se mantienen sanos. La infeccion adquirida por CMV es frecuente y por lo
general no se manifiesta. El virus se disemina por la saliva y la orina de personas
infectadas durante semanas o meses. CMV puede ser una causa de neumonia
aislada en lactantes menores de seis meses de edad. (10)
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Inmunidad

En Estados Unidos, los anticuerpos contra CMV en los seres humanos
aumentan con la edad, desde casi 40% en adolescentes a mas de 80% en
personas mayores de 60 afos de edad. La reactivacién de la infeccion latente
ocurre en presencia de inmunidad humoral. Los anticuerpos de la leche materna
no evitan la transmisién de la infeccion a los lactantes. Los anticuerpos maternos
protegen mas contra la aparicién de enfermedad grave en el lactante que contra

la transmision viral. (10

Diagnéstico de laboratorio.

A. Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) y analisis de deteccion de
antigeno.
Los analisis de PCR han sustituido al aislamiento del virus en la deteccidn
sistematica de las infecciones por CMV. Los métodos de cultivo celular del
aislamiento viral son demasiado lentos para ser de utilidad como guia del
tratamiento, sobre todo en los pacientes inmunodeprimidos. Los analisis de PCR
estan disefiados para detectar el virus en replicacion, no los genomas virales
latentes. La sangre y la orina son las que se analizan con mas frecuencia. Los
analisis de PCR pueden proporcionar datos sobre la densidad viral, lo cual al
parecer es importante para pronosticar la enfermedad por CMV. Es posible
utilizar los anticuerpos monoclonales contra los antigenos virales para detectar

leucocitos positivos para el virus en los pacientes. @

B. Cultivo del virus

Se utilizan fibroblastos humanos para tratar de aislar el virus. El virus puede
obtenerse muy facilmente de los lavados faringeos y de la orina. En los cultivos
suelen necesitarse dos a tres semanas para que aparezcan los cambios
citoldgicos, los cuales consisten en pequefios focos de células hinchadas y

translucidas con grandes inclusiones intranucleares. ®
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C. Método de screening serologico para CMV

El screening serolégico generalmente emplea pruebas enzimaticas
(ELISA/EIA) para detectar la presencia de anticuerpos IgM (indicativos de
infeccion reciente) e IgG (indicativos de infeccidn pasada o inmunidad) en

suero o plasma materno.'®

El ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) es una técnica de
inmunoensayo que mide la presencia de un analito (como anticuerpos)
mediante reacciones enzimaticas que generan un cambio de color detectable
espectrofotométricamente. Funciona sobre una superficie solida (usualmente
placas de microtitulacién) en varias etapas: fijacion del antigeno o anticuerpo,
incubacion con la muestra, lavado, adicion de enzima-conjugado y sustrato

para generar sefial cuantificable mediante absorbancia. ('®
Tipos de ELISA usados para detectar anticuerpos CMV

ELISA indirecto: Se fija antigeno viral en la placa. El anticuerpo del paciente
(IgG o IgM) se une si esta presente. Luego, un anticuerpo secundario
conjugado con enzima se une al anticuerpo del paciente, se afiade sustrato y

se evalua el cambio de color. Es comun en deteccion de 1IgG/IgM contra CMV.
(19)

ELISA de captura de anticuerpos (capture ELISA): Mas especifico para IgM o
IgG. Por ejemplo, para IgG, se recubre la placa con anticuerpos anti-lgG
humana; se afiade suero, y luego antigeno CMV conjugado con enzima. La
formacién del complejo se detecta por cambio de color. Estos formatos
pueden alcanzar altisima sensibilidad, incluso detectando diluciones

extremas como 1:10. (19

ELISA “one-step” por inhibicién: Disefiado para simplificar el procedimiento.

Utiliza la competencia entre anticuerpos en el suero y anticuerpos reversibles
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por antigeno marcado, con base en inhibicion. Estudios muestran alta
sensibilidad/especificidad (~98—99 %).(%)

Prueba rapida o de panel para CMV- IgM/IgG

Es un inmunoensayo cualitativo de flujo lateral disefado para detectar de manera
diferencial anticuerpos IgM e IgG contra CMV en sangre total, suero o plasma, este
se basa en el principio de inmunocromatografia con pro coloidal o nanoparticulas

de latex coloreadas).??)

Principio de funcionamiento:

—

. Aplicacion de la muestra

Se coloca una gota de sangre, suero o plasma en el pocillo del cassette.

Se afade buffer de corrida para facilitar el flujo capilar.

N

Migracion

La muestra migra por capilaridad a lo largo de la membrana del dispositivo.

w

Conjugado marcado

En la zona de conjugado hay antigenos recombinantes de CMV unidos a

particulas coloreadas (generalmente oro coloidal).

Si en la muestra hay anticuerpos IgM o IgG anti-CMV, se uniran a estos

antigenos marcados, formando complejos antigeno-anticuerpo-particula.
4. Captura en lineas de prueba
La membrana tiene dos lineas de captura:
e Linea IgM: recubierta con anticuerpos anti-lgM humanos, que atrapan los

complejos de IgM anti-CMV.
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e Linea IgG: recubierta con anticuerpos anti-lgG humanos, que atrapan los
complejos de IgG anti-CMV.
e Al acumularse los complejos en estas zonas, se genera una linea visible de

color.
5. Linea de control (C)

Siempre debe aparecer, ya que contiene anticuerpos anti-especificos que capturan

el conjugado sobrante, confirmando que la muestra migré adecuadamente. 20

Tratamiento: La farmacoterapia esta reservada para pacientes inmuno

deprimidos. Los principales farmacos son Ganciclovir y Vangaciclovir. (1"
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Vil. Disefo metodolégico.

a. Tipo de estudio.

Descriptivo de corte transversal.

b. Area de estudio.

El presente estudio se realizé en un centro de salud de la ciudad de Ledn.

c. Poblaciéon de estudio.
Todas las mujeres embarazadas que asistieron a la unidad de salud en el periodo
comprendido de mayo a junio del afio 2025 y que cumplieron con los criterios de

inclusion.

d. Tipo de Muestreo

No Probabilistico

e. Muestra de estudio.

50 pacientes que asistieron a la unidad de salud.

Criterios de inclusion
* Mayores de 18 afos.
* Que resida en la ciudad de Leodn.
« Controles prenatales realizados en la unidad de salud Félix Pedro picado

f. Fuente de informacion.

Primaria: se recolecté la informacion mediante una encuesta personal a las
participantes del estudio.

g. Instrumento

El instrumento fue la ficha de recoleccion de informacién, que consta de tres
secciones, la primera seccion corresponde a las caracteristicas socio
demograficas, la segunda seccidn a las manifestaciones clinicas que
presentaron las pacientes, la tercera seccion a los hallazgos serologicos

obtenidos en el laboratorio.
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h. Procedimiento de recoleccion de datos

« Se solicité autorizacién de la direccion de Area de Conocimiento Especifico
de Ciencias Médicas, una vez obtenida la aprobacién se envio al SILAIS-
Ledn y al responsable del centro de salud donde se realizé el estudio. Ver

anexo 1y 2.

* Un flebotomista experimentado tomoé la muestra de sangre. Recolectada de
una vena de su brazo aproximadamente se extrajeron 5 ml de sangre en un

tubo de tapon amarillo con gel separador.

* La muestra de sangre se tomo en el laboratorio en donde se llevo a cabo el

procesamiento de las muestras.

* Las muestras fueron centrifugadas a 5,000 RPM (Revoluciones por minuto)
para hacer la separacion del suero.

+ Se utilizé una prueba rapida para la deteccién cualitativa de anticuerpos
IgM/IgG contra el CMV en suero o plasma humano.

» El kit utilizado para la deteccion de CMV fue AcciBiotech Co., Ltd , este
correspondia al numero de catalogo ABT- FT- B307 — Cassette CMV IgM/IgG
(Suero/ Plasma). Ver anexo 5

» Para el procesamiento de la muestra se tomaron 25 microlitros de suero y
dos gotas de buffer que fueron colocados en el pocillo de muestra del casette

de la prueba. Ver figura 3
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Procedimiento

1 2

Tomar una muestra de

Centrifugar la muestra a
sangre venosa (5 ml)

Retirar el casette del sobre
5.000 rpm para separar el

laminado y colocar en una

suero superficie plana.
Wi == o
4/"':’ - 4 e

4 o i
D < @ ‘

Colocar 25 microlitros de
suero en el pocillo del
caselle.

Agregar 2 golas de buffer

Realizar la interpretacion
en el pocillo.

de resultados luego de 15
minulos.

10 1 of Serum/Pasma

[ -

Figuras 3. Flujograma de Procedimiento

* La interpretacion del resultado se realiz6 luego de 15 minutos para
determinar si el resultado es positivo o negativo. Ver Figura 4

C C C C C C C C

86 186 186 186 186 186 86 86

1gM i§M igM I5M 1gM 1§M g™ g™

Positivo IgG/igM Positivo IgG  Positivo IgM Negativo Invalido

Figura 4. Interpretacion de resultados de una prueba rapida de CMV contra
anticuerpos IgG/igM.
e |gG/IgM Positivo : Aparece una linea de color en la region control (C) y dos

lineas de color, una en la regién de prueba IgG y otra en la region de prueba
IgM.
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Nota: La intensidad del color en la region de prueba (IgG o IgM) puede variar,
por lo que, cualquier tono de color en dicha regién debe considerarse

positivo.

e 1gG Positivo : Solo aparece una linea de color en la region control (C) y otra

linea de color en la region de prueba IgG.

e |IgM Positivo: Solo aparece una linea de color en la regién control (C) y otra

linea de color en la region de prueba IgM.

e Negativo : Aparece una linea de color en la region de la linea de control (C).

No aparece ninguna linea en la region de la linea de prueba.

j Recoleccion de datos.
Se utilizé un cuestionario para obtener la informacion de los participantes de

dicho estudio.

k. Plan de analisis

Una vez obtenida la informacién, se procedié a generar una base de datos para
realizar un analisis sistematico de las respuestas de las pacientes,
contabilizando cada una de estas preguntas con ayuda de un software
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences v. 25) que fue
utilizado para valorar frecuencias y porcentajes. Luego que se contabilizaron las
respuestas, se realizd una representacion mediante tablas cruzadas 2x2 y
graficos, con indices facilmente interpretables.

L. Analisis de resultados.

Todos los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos en el
programa estadistico SPSS version 25. Se realizo estadisticos descriptivos
como frecuencias y porcentajes a todas las caracteristicas sociodemograficas.
Se analiz6 la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y la

presencia de CMV, con un nivel de significancia < 0. 05.
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M. Aspectos éticos

La presente investigacién fue revisada y aprobada por el Comité de Etica en
Investigaciones Biomédicas del Area de conocimiento Ciencias Médicas, segun

acta numero 300.
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VIIl. Operacionalizacién de variables.

Variables Definicion Valores
Tiempo de vida de una persona 1. 18-25 anos
Edad e oy 2. 25-29 afios
nacimiento hasta el dia de
estudio. 3. 30-34 anos
4. 35-40 anos
Procedencia Condiciones del lugar donde 1.Urbana
habita la embarazada. 2 .Rural

El tiempo transcurrido desde el
primer dia de la ultima

menstruacion FUR hasta el

-

. Primer Trimestre
. Segundo

Trimestre

. Tercer Trimestre

Trimestre momento actual del embarazo.
Gestacional
1. Soltera
Condicién social de la gestante, 2. Casada
Estado civil como parte de una pareja. 3. Viuda
4. Divorciada
5. Unién de hecho
estable.
1. Primaria
Categoria o nivel mas elevado de 2. Secundaria
Nivel Académico estudios realizados por la gestante 3. Universitaria
4. Profesional
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5. No lee, no escribe

Aumento de la temperatura 1. Si
Fiebre corporal por encima de lo normal. 2.No
Trastornos del sistema nervioso 1. Si
Cefalea
.No
Dolores musculares, que pueden
. afectar uno o varios musculos del 1. Si
Mialgia
cuerpo. 2. No
Sensacion de molestia o
Malestar General incomodidad que puede afectar 12 ?\llo
todo el cuerpo. '
Yo
Presencia del suero sanguineo de . Positivo IgG
Seroprevalencia inmunoglobulinas de tipo IgG para . Positivo IgM
infecciones recientes o IgM para . Positivo IgG e
infecciones pasadas IgM
. Ninguno
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1X. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacion

Variable

Edad

Precedencia

Periodo de gestacion

Estado Civil

Nivel Académico

Valor

18-24 anos
25-29 anos
30-34 anos
35- 40 anos

Urbano

Rural

| trimestre
Il trimestre

1l trimestre

Soltera
Casada

Union de hecho estable

Primaria
Secundaria
Universidad
Profesional

No lee, no escribe

28

Porcentaje

38%
28%
22%
12%

30%
70%

30%
44%
26%

10%
28%
62%

24%
36%
20%
10%
10%



Mialgia Si 12%

No 88%
Malestar General Si 8%
No 92%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Entre las variables sociodemograficas se encontrd que las edades predominantes
en el estudio son de 18-24 (38%), siendo estas del area rural (70%). Las cuales
estaban en su Il trimestre de gestacion (44%) cabe destacar que las pacientes en
su mayoria se encontraban en unién de hecho estable (62) secundaria en curso
como nivel académico (36%). De acuerdo a las variables clinicas se evidencié fiebre

con un (88%) cefalea (70%) mialgia (88%) y por ultimo malestar general con (92%).
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Grafico 1. Frecuencia de Anticuerpos contra Citomegalovirus IgG/IgM en
pacientes embarazadas. (n: 50)

HigG migM m Negativo

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En el presente grafico se observa la seroprevalencia de anticuerpos IgG/IgM contra

Citomegalovirus, donde IgG obtuvo un 6% y IgM un 30%.
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Tabla 2. correlacion de caracteristicas clinicas y sociodemograficas con la

presencia de anticuerpos IgG/IgM

Anticuerpos IgG/igM-

o Citomegalovirus
Caracteristicas

sociodemograficas

Si No
Procedencia
e Urbana 2 13
e Rural 16 19
Edad 8 11
e 18 4 10
o 25
4 7
e 30
e 35 2 4
Trimestre
Gestacional
o | 7
o I 5 17
o |l 6
Estado Civil
e Soltera
e (Casada
., 1 4
e Unidén hecho
. 3 11
libre 14 17

31

Valor de p

0.029

0.882

0.022

0.226

Interpretacién
estadistica

Hay
significancia
estadistica

No hay
Significancia
estadistica

Hay
significancia
estadistica

No hay
Significancia
estadistica



Nivel Académico

e Primaria
e Secundaria 7 5 Hay
e Universidad 7 11 signifi’ca.ncia
e Profesional (1) 2 0.047 estadistica
e NoleeryNo ”
escribir 3
Fiebre Hay
e Si significancia
5 1 0.012 o
e No 13 31 estadistica
Cefalea Hay
e Si significancia
10 5 0.003 o
e No 8 o7 estadistica
Mialgia No hay
e Si 4 2 Significancia
e No 14 30 0.095 estadistica
Malestar General Hay
e Si significancia
4 0 0.005 o
e No 14 32 estadistica

Fuente: Analisis de base de datos

En el analisis de correlacion entre las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
la seroprevalencia de CMV, se encontrd asociacion estadisticamente significativa
con la procedencia rural (p:0.029), bajo nivel académico (p:0.047), trimestre
gestacional (p: 0.022) presencia de fiebre (p:0.012) cefalea (p:0.003) y malestar
general (p: 0.005).
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X. Discusion

El presente estudio determiné la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM contra
Citomegalovirus (CMV) en un grupo de embarazadas que asistieron a sus controles
prenatales en el centro de salud Félix Pedro Picado, en Ledn. Los resultados
obtenidos reflejan que el 36% de las participantes fueron seropositivas, con un 30%
positivas a IgM (infeccidn reciente) y un 6% a IgG (infeccién pasada), mientras que
el 64% restante no presentd evidencia seroldgica de exposicidén al virus. Este
hallazgo es clinicamente relevante, dado que una infeccion reciente por CMV
durante el embarazo puede representar un riesgo significativo de transmision

vertical y secuelas congénitas para el feto.

En particular, el hecho de que el 70% de las participantes fueran de procedencia
rural podria explicar en parte la elevada tasa de infeccién reciente (30% IgM)
detectada. La asociacion estadisticamente significativa entre procedencia rural y
seropositividad (p = 0.029) apoya esta hipotesis, y concuerda con estudios como el
de Maingi et al. (2014) en Kenya, los cuales documentaron una mayor
seroprevalencia de CMV en mujeres embarazadas procedentes de zonas rurales,
atribuyéndolo a condiciones ambientales precarias y deficiente acceso a servicios
de salud. Asimismo, el estudio de Alvarado-Esquivel et al. (2018) en México
identificd la procedencia rural como un factor determinante en la seropositividad de
CMV, reforzando la necesidad de priorizar estrategias preventivas dirigidas a estas

poblaciones vulnerables.

Ademas, la correlacion entre seroprevalencia y caracteristicas clinicas como fiebre
(p:0.012), cefalea (p: 0.003) y malestar general (p: 0.005), resalta la importancia de
considerar estos signos como posibles manifestaciones clinicas de infeccién activa,
aunque inespecificas. Este hallazgo sugiere la necesidad de una evaluacién

seroldgica oportuna ante sintomas similares durante el embarazo.
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El trimestre gestacional también mostré asociacion significativa con la
seropositividad (p:0.022), lo cual puede estar relacionado con el momento de mayor
susceptibilidad fetal y las modificaciones inmunoldgicas propias del embarazo.
Asimismo, el nivel académico bajo (p:0.047) refuerza el rol de los determinantes
sociales de la salud en la transmision del CMV, destacando la necesidad de

intervenciones educativas como parte de las estrategias preventivas.

Estos resultados contrastan significativamente con los obtenidos en el estudio
realizado en el Hospital Basico Provida, en Latacunga, Ecuador (2013-2016),
donde se evalu6 a 981 mujeres gestantes en el primer trimestre de embarazo. En
dicho estudio, la seropositividad para IgG fue de 95.7%, mientras que no se
reportaron casos positivos para IgM. Los resultados obtenidos en este estudio
presentan una menor inmunidad previa y una mayor proporcion de infecciones
recientes. Este dato puede indicar una exposicién activa y persistente al virus en
esta poblaciéon, posiblemente favorecida por la falta de controles sistematicos,

educacién sanitaria y medidas preventivas.

Similar tendencia se observé en el estudio prospectivo en Chile (Hospital Padre
Hurtado, 2006), donde el 95% de las embarazadas resultaron seropositivas para
IgG y solo 2% negativas, sin mencion especifica a IgM. Por su parte, el estudio de
Lopez Calero en Managua (2017), que analizé 18 embarazadas mediante
amniocentesis con sospecha de infecciones TORCH, encontré seropositividad para
CMV en el 61% de los casos, pero con limitaciones metodoldgicas. Aunque este
porcentaje es mayor que el de este estudio, el tamafio muestral fue reducido y la

técnica no fue concluyente, lo que limita la comparabilidad directa .

Por lo tanto, estos hallazgos subrayan la urgente necesidad de implementar
programas de tamizaje seroldgico en embarazadas, especialmente en areas rurales
y con bajo nivel educativo. Un diagnodstico temprano podria evitar complicaciones
fetales graves, permitiendo la vigilancia estrecha de los casos y orientando medidas

clinicas especificas. A su vez, seria prudente considerar la inclusion de CMV en los
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protocolos nacionales de control prenatal como una infeccién de importancia, junto

con otras del grupo TORCH.

El presente trabajo de tesis presentd limitaciones asociadas principalmente a los
costos elevados de los kits de prueba empleados en el estudio, los cuales fueron
asumidos directamente por los autores. Esta situacion restringio la posibilidad de
contar con un muestreo mas amplio, lo que habria permitido obtener resultados

con mayor representatividad y robustez estadistica.
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XI. Conclusiones

Se realizdé un estudio en embarazadas en el centro de salud Félix Pedro
Picado, con el fin de valorar la seropositividad de anticuerpos IgG/IgM de

Citomegalovirus, se puede concluir que:

1. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 50 embarazadas que
asistieron al centro de Felix Pedro Picado. Entre las caracteristicas
demograficas se encontraron las siguientes: ElI 38% (19) eran
embarazadas entre las edades de 18-24 anos. El 70% (35) eran de
procedencia rural y el 44% (22) estaban en el segundo trimestre del

embarazo.

2. Se realiz6 una prueba rapida de tercera generacion para detectar la
presencia de anticuerpos IgM/IgG en las mujeres embarazadas. Los
resultados mostraron que un 6% (3) de las participantes resultaron
positivas para IgG y un 30% (15) resultaron positivas para IgM, lo que
indica una infeccién activa o reciente , mientras que el 64% (32) resultaron

negativas para ningun anticuerpo.

3. Enelanalisis de correlacion entre las caracteristicas sociodemograficas, clinicas
y la seroprevalencia de Citomegalovirus, se encontré6 asociacion
estadisticamente significativa con la procedencia rural (0.029), bajo nivel
académico (0.047), trimestre gestacional (0.022), presencia de fiebre (0.012)

cefalea (0.003) y malestar general con (0.05).

36



XIl. Recomendaciones

En este estudio segun la prevalencia encontrada, se recomienda establecer un
sistema de vigilancia con pruebas de tamizaje para anti-CMV IgM/IgG en las
embarazadas que asisten a realizarse sus controles prenatales en las unidades de

salud publicas o privadas.

En base a la incidencia de CMV reportada en esta investigacion, se sugiere

ampliar el tamafio de la muestra para estudios posteriores.
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XIV. Anexos.

ANEXO 1: Aprobacioén del comité de ética para el estudio titulado
“Diagnéstico serolégico en embarazadas que asisten al un centro de salud

de la ciudad de Ledn.”

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Areade conocimiento de Ciencias Médicas
UNAN - Leén
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ANEXO 2: Carta de autorizacion por parte del SILAIS — Leén para realizacion
del estudio.

FUNDADA EN 1812
AREA DEL CONOCIMIENTOS CIENCIAS MEDICAS

Fecha: 21 de mayo del 2G.>

Dra. Marisela Martinez
Directora de Silais Leon

Estimada Dra. Martinez

Por medio de la presente, solicito su autorizacién para realizacion del estudio titulado: Diagndstico seroldgico v
Citomegalovirus en embarazadas que asisten a centro de salud de la ciudad de Ledn, por, estudiantes de §i
Carrera de Bioandlisis Clinico. Y ) :

" 229
Br. Guadalupe de los Angeles Castellon Anduray carnet: 16-00275
Br. Amy Julissa Espinoza Trujillo carnet: 19-02733

El estudio se realizard en el centro de salud Félix Pedro Picado, donde se tomaran las muestras sanguineas d.:
las pacientes previo consentimiento informado.

Sin mas que referir me suscribo, agradeciendo de antemano su colaboracion

Atentamente,

t del Area del Conocimie\t\'{iﬁ;&’gienéias'Médicas

Cc: -Archivo.

srme
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ANEXO 3: Consentimiento informado para el estudio

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua - Leén.
Area de Conocimiento Especifico de Ciencias Médicas

Area especifica de Conocimiento Especifico de Bioanalisis
Clinico.

Consentimiento informado

Estimada participante solicitamos de su apoyo en la realizacion de esta
investigacion realizada por: Br Amy julissa Espinoza Trujillo y Br. Guadalupe de Los
Angeles Castellon Anduray estudiantes de la carrera de Bioanalisis Clinico, tutorado
por el Lic. Luis Fernando Duarte Sanchez MSc docente del Area de conocimiento
de ciencias médicas, carrera de Bioanalisis Clinico de la UNAN-Le6nN.

Estamos llevando a cabo un estudio que tiene como tema; Diagndstico serologico
de:

Citomegalovirus en embarazadas que asisten a un centro de Salud de la
ciudad de Ledn.

Nuestro objetivo es conocer la prevalencia de casos por citomegalovirus en la
poblacién estudiar. Si usted accede a participar se le realizara una encuesta, donde
se le solicitara responder diversas preguntas sobre el tema antes mencionado, lo
que tomara aproximadamente entre 5 y 10 minutos.

La informacidén obtenida sera unicamente utilizada para fines investigativos Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria. Usted puede
interrumpir la misma en cualquier momento, sin que ello genere ningun perjuicio.
Ademas, si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando
estime conveniente a la persona que le esté realizando la encuesta o al correo
electronico: Fernando.duarte@cm.unanleon.edu.ni o al numero 8783- 4641, a fin de
clarificar oportunamente.

Yo , doy mi consentimiento para

participar y autorizo que mi informacién se utilice en este. Asi mismo, estoy de

acuerdo que mi identidad sea tratada de manera Confidencial, es decir, que en

44



la investigacion No se hara ninguna referencia expresa de mi nombre y la

investigacion utilizara un codigo de identificacion.
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ANEXO 4: Ficha de recoleccion de informacion

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua - Leén.

Area de conocimiento Especifico de Ciencias Médicas

Area de Conocimiento especifico de Bioanalisis Clinico

Ficha de Recoleccion de la Informacion

Caddigo de la participante:

Ficha No.:

Fecha:

I. Caracteristicas Demograficas.

Edad: 18-24 afios: ( ) 25-29anos: ( ) 30-34afos( )
35-40 afios: ()

Procedencia: Urbano: ( ) Rural: ()

Trimestre Gestacional: Primer () Segundo:( ) Tercer:( )

Estado civil: Soltera: ( ) Casada:( ) Viuda:( ) Divorciada: ( )
Union hecho libres: ()

Nivel académico: Primaria: () Secundaria: () Universidad: ( )

Profesional : () Noleeryniescribe:( )
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Il. Caracteristicas Clinica.

¢ Has presentado Cefalea en las ultimas semanas ?: Si: (

¢ Ha experimentado malestar general en las semanas ?: Si : (
No: ( )

¢ Has presentado fiebre en los ultimos 5dias ?: Si:( ) No: (
) No:

( ) Has tenido Mialgia en las ultimas semanas? :Si: () No:(

)

)

Laboratorio clinico:

Resultados de la prueba rapida para deteccion de
Citomegalovirus:

Presencia de anticuerpo IgM:

Presencia de anticuerpo IgG:

Presencia de anticuerpos IgG e IgM:
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Anexo 5. Prospecto del kit AccuBiotech Co., Ltd, utilizado para la
deteccion de anticuerpos IgM/ IgG contra CMV.
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