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SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS PARA
CITOMEGALOVIRUS, TOXOPLASMA GONDITY VIRUS
DE HEPATITIS AY B EN EL NINO DESNUTRIDO GRAVE

CITOMEGALOVIRUS, TOXOPLASMA GONDII AND HEPATITIS
VIRUS TYPES A AND B ANTIBODY SEROPREVALENCE IN THE
GRAVIDLY MALNOURISHED CHILD

Alis Amesty de Valbuena '*; Monserrat de Villarroel '*4; Adalberto Granados *;
Robert Andrade *; Esperanza Méndez*; Marilis Rivero *; Leticia Porto % Diana Callejas®

RESUMEN

La desnutricién infantil ha sido motivo de numerosas investigaciones desde hace mas
de dos décadas tratando de entender y explicar todos los cambios que se suceden como
consecuencia de la disminucion de la ingesta proteico-calérica. Hoy se conocen los cambios
que ocurren en el sistema inmunitario y dia a dia se investiga mas sobre nuevos aspectos
en este campo. Sin embargo poco se conoce sobre la respuesta del desnutrido frente a
algunas enfermedades infecciosas como las producidas por el Citomegalovirus (CMV),
la Hepatitis por Virus A y B y la toxoplasmosis.Con la finalidad de conocer este aspecto
se realizé un estudio serolégico para investigar los anticuerpos dirigidos contra el virus
de Hepatitis A y B, el CMV y Toxoplasma gondii en una poblacion de 64 desnutridos
graves entre 6 y 24 meses y compararlos con un grupo etareo similar de 35 nifios controles
(eutréficos). Se encontrd que para CMYV la seroprevalencia en el nifio desnutrido fue del
48.4% en comparacion con el 34.22% del grupo de nifios controles. Igualmente para
Toxoplasma gondii el porcentaje de seroprevalencia para el desnutrido (10.9%) fue superior
al del grupo control (2.8%). No se encontr6 difereuncias en la seroprevalencia para el virus
de Hepatitis A en el grupo de desnutridos y control, micntras que para el virus de Hepatitis
B tan sélo un desnutrido presenté anticuerpos anticore IgM positivo (indicativo de
infeccién reciente) y ninguno del grupo control. Al estudiar la infeccién reciente para
CMYV mediante la investigacién de anticuerpos IgM especificos, se encontrd que el 22%
de los pacientes desnutridos fueron recién infectados contrastando
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con el 8.3% del grupo control. Para Toxoplasmosis se demostrd infeccion reciente
en el 57.1% de los casos y no hubo ningtin caso en el grupo control. No se demostrd
infeccion reciente en ninguno de los dos grupos para el Virus de Hepatitis A. El
mayor porcentaje de todos los pacientes recién infectados tanto para Toxoplasma
gondii como para CMV correspondié al grupo etareo de 12 a 24 meses. Estos
resultados nos permiten concluir que la desnutricién es un factor predisponente para
la infeccién temprana por CMV y Toxoplasma gondii, que ésta se adquiere
predominantemente después del afio de vida y que dadas las condiciones de
inmunodeficiencia transitoria que presenta el desnutrido, deben considerarse estas
infecciones cuando existan cuadros clinicos como neumonia, meningoencefalitis o
diarrea cuya etiologia por los exdmenes convencionales no haya podido ser
esclarecida,

Palabras claves: Desnutricion, Seroprevalencia, Citomegalovirus, Toxoplasma
gondii, Virus de Hepatitis A y B.
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ABSTRACT

During the last two decades, a number of research studies have boarded the matter
of Child Malnutrition trying to understand and explain all of the changes that have
occurred as consequence of the reduction of proteic-calorical intake. Today we know
of the changes occurring in the immunitary system and day by day more research is
made on new matters in this field. Anyhow, little is known of the response of the
malnourished when exposed to some infectious diseases such as those produced by
Citomegalovirus (CMV), Hepatitis virus types A and B and Toxoplasma. In the object
of acknowledging this aspect a serological study was performed to investigate the
antibodies directed against Hepatitis virus types A and B, CMV and Zoxoplasma
gondii in a population of 64 gravidly malnourished children between 6 and 24 months
of age comparing these with a group of 35 similarly aged (eutrophic) children which
made up the control group. CMV seroprevalence was 48.4% in the malnourished
children group in comparison to 34,2% in the control group. Likewise, Toxoplasma
gondii seroprevalence percentage was higher in the malnourished group (10.9%)
than in the in the control group (2,8%). No differences were encountered in Hepatitis
virus type A seroprevalence between the malnourished group and control group,
whilst only one malnourished individual showed IgM positive anticore antibodies
(indicators of a recent infection) and none appeared in the control group. When
studying recent infection through the investigation of IgM specific antibodies it was
found that for CMV, 22% of the malnourished patients had been recently infected in
comparison to 8.3% of the control group. Recent toxoplasmosis infection was
evidenced in 57.1% of the cases, none of these occurring within the control group.
Recent Hepatitis virus type A infection was not observed in any of the two groups.
The major percentage of recently infected patients for Toxoplasma gondii and CMV
were in the 12 to 24 month age group. These results bring us to the conclusion that
malnutrition is a predisposing factor for early CMV and Toxoplasma gondii infection;
that these infections are predominantly acquired after the first year of life; and that
due to the transitory immunodefficient conditions existent in the malnourished, these
infections must be taken into account when encountering clinical symptomathologies
such as pneumonia, meningoencephalytis or diarrhea which have not been clearly
diagnosed by conventional assays,

Key words: Malnutrition, Seroprevalence, Citomegalovirus, Toxoplasma gondii,
Hepatitis virus types A and B.
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INTRODUCCION

La desnutricién o malnutricién proteico-calérica (MPC) constituye actualmente uno
de los problemas més graves de la poblacién pediatrica y de acuerdo con los estudios
epidemiolégicos se ha establecido que existe una intima correlacion entre desnutricién e
infeccién. 23 Aun cuando desde hace mucho tiempo se ha observado esta correlacion,
no es sino en las tiltimas décadas cuando ha quedado demostrado que 1a MPC deteriora
la funcién inmune y tanto los mecanismos inespecificos de clefensa como los mecanismos
especificos se encuentran comprometidos. L.os numerosos trabajos realizados en el area
apoyan este concepto. Asi se ha encontrado que si bien los valores de las inmunoglobulinas
séricas se encuentran elevadas, “° existe en contraposicién una disminucién de la IgA
secretora; ¢ de igual manera los valores del complemento particularmente del C3, se
encuentran bajos. 7 Los mecanismos de la inmunidad celular son deficientes con una
respuesta disminuida o ausente de las reacciones de hipersensibilidad tardia, con un
recuento bajo de las subpoblaciones linfocitarias CD8, CD3 y CD4, en especial de estas
dos tiltimas. *°

Todas estas alteraciones inmunitarias condicionan a que el desnutrido se comporte
como un inmunodeficiente secundario por lo que las manifestaciones clinicas de una
infeccion suelen ser graves recordando el comportamiento de los inmunocomprometidos
por una enfermedad de base (leucemia, carcinoma) o los pacientes sometidos a terapia
inmunosupresora, ' !

Neumonia, sepsis, meningitis y diarrea representan el espectro de infecciones més
importantes en el desnutrido. Sin embargo, poco se conoce en ellos sobre otras
enfermedades infecciosas como son las infecciones por Citomegalovirus (CMV), la
Hepatitis viral y la Toxoplasmosis.

La infeccién por Citomegalovirus es producida por un virus de la familia Herpesviridae,
patégeno exclusivo del hombre, capaz de infectar a personas de todas las edades en todo
el mundo sin respetar condicién socio-econdmica ni cultural. Hoy en dia es reconocido
como el agente que causa el mayor niimero de infecciones congénitas y es el que mas se
asocia como oportunista en pacientes con enfermedades graves y en pacientes
inmunocomprometidos. !> Después de la infeccién primaria el virus puede permanecer
latente sujeto a reactivacion y es excretado por la salivala leche y la orina a veces durante
aﬁos. 14,15

Durante el momento del parto la trasmisién del CMV puede hacerse por la aspiracién
de secreciones cervicovaginales al momento del paso del feto por el canal del parto y
mas tarde durante la etapa del recién nacido a través de la saliva o la leche materna. '¢
Después de este periodo la adquisicién de la infeccion por el virus comienza
tempranamente, generalmente en los tres primeros afios de la vida, influidos principalmente
por la excrecion viral en el ambiente hogarefio o por la exposicién témprana al virus en
otros ambientes como los hogares de cuidado diario. ' !®



Seroprevalencia de anticuerpos para CMV, TxPl y Hepat. en el nifio desnutrido grave 89

La hepatitis viral incluye cuadros clinicos con manifestaciones similares pero
diferentes en cuanto a su etiologia y a sus caracteristicas epidemioldgicas. Estd
representada por la Hepatitis por virus A o infecciosa, Hepatitis por virus B o sérica y
la Hepatitis por virus no A no B con sus dos tipos epidemiologicamente diferentes: la
Hepatitis por virus C con mecanismo de trasmision parenteral, y la Hepatitis por
virus E cuyo mecanismo de trasmision es enteral, 202!

El virus de la Hepatitis A pertenece al grupo de los picornavirus, tiene distribucion
universal y se trasmite de persona a persona a través de la ruta oral fecal, sobre todo
en nifios de una misma familia especialmente si hay hacinamiento y condiciones
precarias con malos hibitos higiénicos y mala disposicién de excretas.' Es una
enfermedad predominantemente de la infancia y la mayoria de los nifios desarrolla
una infeccion subclinica o inaparente, 2!

El virus de la Hepatitis B (VHB) pertenece al grupo de los virus hepatotropos o
hepadnavirus, posee un componente antihigiénico externo, el antigeno de superficie
(AgsHB), tiene ademas un componente interno o ceniral que contiene el antigeno
core (AgcHB) y un tercer antigeno, el antigeno e (AgeHB), el cual esté relacionado
con el grado de infectividad. 22 El virus puede trasmitirse via placentaria al feto a
partir de una madre embarazada antigeno E positiva. # El virus puede trasmitirse
también por el contacto inaparente con secreciones infectantes de mucosas o a través
de una transfusion de sangre o sus derivados, hecho poco comin hoy en dia por la
investigacion del AgsHB en los donadores, ya que este antigeno se encuentra presente
en la sangre de portadores asintomaticos y en los pacicntes con las formas agudas o
cronicas de la enfermedad. 2%

Por tiltimo, la Toxoplasmosis es una enfermedad de distribucién universal producida
por un protozoario intracelular, el Toxoplasma gondii. 1.a enfermedad se adquiere por
la ingestion de ooquistes provenientes de heces de gatos que contaminan el suelo,
agua o alimentos, o al ingerir carne poco cocida de vaca o cerdo. ?»2* Cuando la
enfermedad es adquirida por una madre durante el embarazo la infeccion puede ser
trasmitida al feto via placentaria, %

Cualquiera de las entidades clinicas que hemos sefialado cuando se presentan
durante la etapa de recién nacido o durante la edad pedidtrica pueden cursar de manera
sintomatica o no, generalmente bajo esta Gltima forma, 3% Es por ello que el
diagndstico de estas entidades clinicas descansa en la investigacion de los anticuerpos
desarrollados durante la infeccion, De manera general las pruebas utilizadas permiten
detectar anticuerpos de la clase IgG, indicativos de una infeccién pasada o los
anticuerpos de la clase IgM indicativos de una infeccion reciente y en el caso de un
recién nacido de una madre serorreactiva o recién infectada, permitira diferenciar
entre inmunidad materna prestada o una infeccion congénita.

El empleo de las pruebas serologicas ha permitido conocer la seroepidemiologia
de estas enfermedades en diferentes regiones del mundo, especialmente en la poblacion
adulta, > sin embargo poco se conoce sobre la seroprevalencia en la edad pediétrica
especialmente por debajo de los 2 afios de vida. Por otra parte nada se conoce sobre
este aspecto en el paciente desnutrido.
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Estas consideraciones ademds del hecho que el desnutrido se comporta como un
inmunodeficiente secundario y que en su medio ambiente estan dadas las condiciones
que favorecen tales enfermedades como hacinamiento, malas condiciones higiénicas,
etc., motivo nuestro interes para la realizacion de este trabajo con la finalidad de:

1.- Determinar la seroprevalencia de anticuerpos contra Citomegalovirus,
Toxoplasma gondii y Virus de Hepatitis A y B en un grupo de nifios desnutridos.

2.- Determinar estos mismos anticuerpos en un grupo de nifios controles (eutréficos)
de la misma condicion socioecondmica y de la misma edad y sexo.

3.- Comparar los resultados del grupo bajo estudio con el grupo control.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién a estudiar

Entre enero de 1995 y noviembre de 1997, se estudiaron 64 desnutridos graves
clasificados de acuerdo con los parametros antropométricos peso/edad, peso/talla,
talla/edad, en <4 DS segiin las curvas de referencia de la Organizacién Mundial de
la Salud ( OMS ) y el Instituto Nacional de Higiene ( INH ). El grupo estuvo
constituido por nifios de ambos sexos, en edades comprendidas entre 6 meses y 2
afios. Como grupo control se estudiaron 35 nifios eutréficos de condiciones
socioecondmicas similares, de igual edad y sexo.

Métodos

Una muestra de sangre venosa fue obtenida de cada paciente a estudiar y de cada
nifio del grupo control y colocada en un tubo de vidrio sin anticoagulante con la
finalidad de obtener el suero el cual fue guardado a — 20* C, hasta el momento de ser
procesado.

A cada muestra se le determinaron anticuerpos de la clase IgG para Toxoplasma
gondii, Citomegalovirus y Virus de Hepatitis A y B. Los sueros con resultados
positivos fueron luego procesados para investigar anticuerpos de la clase IgM.

Pruebas empleadas

Para Toxoplasmosis se utilizd la prueba de Hemaglutinacién indirecta (HAI), la
cual permitié conocer el titulo de anticuerpos de la clase 1gG presente en el suero.
Un resultado positivo fue considerado cuando el titulo fue superior de 1:8 en cuyo
caso se determinaron anticuerpos de la clase IgM empleando el método ELISA.

Para investigar los anticuerpos IgG contra CMV se empled una prueba de
inmunofluorescencia indirecta (IFT) utilizando una dilucién 1:16 del suero, en caso
de positividad se determinaron los anticuerpos de la clase IgM empleando para ello
un método inmunoenzimético (ELISA).
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Para el virus de Hepatitis A se utilizé una prueba inmunoenzimatica (ELISA)
para investigar tanto los anticuerpos de la clase IgG como de la clase IgM. Este
mismo método se empled para investigar anticuerpos anticore IgM, asi como para el
antigeno de superficie del virus de Hepatitis B.

Analisis estadistico

Para buscar significancia estadistica se utilizo la Prueba de T de Student para
muestras no apareadas.

Muestra de una prueba positiva de inmunofluorescencia indirecta (IFI) para
Citomegalovirus ala dilucién 1:16 de un suero problema. Puede observarse claramente
latincion nuclear de la célula infectada por citomegalovirus utilizada como substrato.
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RESULTADOS

Los resultados de la investigacién de anticuerpos IgG para CMV como
Toxoplasmosis y Virus de Hepatitis Ay B, aparecen en la Tabla N°1 y Figura 1. El
48% de los desnutridos (31/64) mostraron anticuerpos contra CMV a,diferencia del
34.2 % (12/35) del grupo de nifios eutréficos con una significancia estadistica para
el grupo de desnutridos de p<0.02. Igualmente para Toxoplasma gondii hubo un
mayor porcentaje de positividad 10.9% (7/64) para el grupo de desnutridos en
comparacion con el grupo de control 2.8% (1/35). Debido al escaso nimero de casos
positivos no pudo obtenerse significancia estadistica. Contrariamente para Hepatitis
A los resultados encontrados fueron similares en ambos grupos 26.6% en los
desnutridos y 25% en los eutr6ficos. En cuanto a la investigacién de anticuerpos
para Virus de Hepatitis B anticore (AcHB) y el antigeno de superficie (AgsHB),
s6lo un caso del grupo de desnutridos (2.8%) result6 positivo para antigeno core y
negativo para antigeno de superficie indicando una infeccién reciente por el virus.

La determinacion de anticuerpos IgM para CMV, Toxoplasma gondii y Virus de
Hepatitis A con la finalidad de detectar infeccidn reciente en los casos positivos para
anticuerpos IgG mostro los siguientes resultados (Tabla N° 2, Figura 2). Para CMV
el 22% de los desnutridos (7/31) mostraron infeccién reciente a diferencia del 8.3%
(1/12) del grupo control. Para Toxoplasma gondii s6lo se demostrd infeccidn reciente
en el 57,1% de los desnutridos (4/7), no hubo ninglin caso en el grupo control. Asi
mismo no se encontrd infeccion reciente para el virus de Hepatitis A en ninguno de
los 2 grupos estudiados y sélo un caso para el virus de Hepatitis B en el grupo de
desnutridos.

La Fig. N° 3 muestra la distribucidn por grupos etireos de los pacientes desnutridos
y del grupo control con pruebas IgG positivas para Citomegalovirus, Toxoplasma'y
virus de Hepatitis A. El mayor nimero de casos se encontrd en el grupo etireo de 6 a
11 meses tanto para desnutridos como para el grupo control. Sin embargo cuando se
hizo la misma distribucién por grupos etireos en los pacientes con infeccion reciente
(IgM positivos) se encontrd que para CMV el mayor porcentaje en los dos grupos
estudiados se encontrd entre 12 a 24 meses con un 57.2% en los desnutridos y un 66%
en el grupo control. Igualmente para Toxoplasma gondii el mayor niimero de casos
recién infectados (75%) se encontrd en el grupo de 12 a 24 meses (Tabla N° 3, Figura
N° 4). Estos resultados reflejan que los anticuerpcs encontrados en ambos grupos
especialmente en el grupo etdreo de 6 a 11 meses como aparece en la Figura 3 fueron
anticuerpos maternos transferidos pasivamente via placentaria. El tinico caso de
infeccion reciente para el virus de Hepatiits B fue un nifio de 13 meses de edad.
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TABLAN'1

INVESTIGACION DE ANTICUERPOS IgG CONTRA CITOMEGALOVIRUS (CMV),
TOXOPLASMA GONDII Y VIRUS DE HEPATITIS A Y B EN UNA POBLACION DE NINOS
DESNUTRIDOS GRAVES
MARACAIBO 1595-1997

ANTICUERPOS (IgG)
POBLACION cMV TOXOPLASMA HEPATITIS A HEPATITIS B
Ne (%) N %) N ()] Ne (%)
DESNUTRIDOS 31/64  (48.4) 764 (10,9) 8/30  (26,6) 135 (2.8
CONTROL 1235 (34,2) 135 (2,9 520 (250) 0/20 0
(EUTROFICOS)

N° representa Ia relacién entre ¢l nimero de c.asos con resultados positivos y ¢l nimero total
de cesos cstudiados.
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ANTICUERFOS CONTRA CITOMEGALOVIRUS (CMV), TOXOPLASMA GONDIT Y
VIRUS DE HEPATITIS A Y B EN UNA POBLACION DE DESNUTRIDOS GRAVES
MARACAIBO 1995-1997
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TABLA N°2
INVESTIGACION DE ANTICUERPOS IgM CONTRA CITOMEGALOVIRUS (CMV),
TOXOPLASMA GONDII Y VIRUS DE HEPATITIS 4 EN UNA POBLACION DE
DESNUTRIDOS CON ANTICUERPOS IgG POSITIVOS
MARACAIBC 1893-19¢7

ANTICUERFOS (IgM)

POBLACION CMV TOXOPLASM A HEPATITIS A

N° (%) N° (% N° (%)
DESNUTRIDOS 7/31 (22) 47 57,) 0/8 0
CONTROL /12 8,3) 0/1 0 o5 1}
(EUTROFICOS)

N° representa la relacion :ntre el nimero de casos [gM positivos y el niimero total
de casos IgG positivos

FIGURA N°2
NUMERO DE CASOS IgM POSITIVOS EN UNA POBLACIOR DE DESNUTRIDOS
GRAVES CON ANTICUERIOS IgG PARA CITOMEGAI.OVIRUS (CMV),
TOXOPLASMA GONDII Y REPATITIS A
MARACAIBO 1995-1997
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PORCENTAJEDE ROSITIVIDAD

TABLAN®
FRECUENCIA DE INFECCION RECIENTE (ANTIC:/ERPOS IgM POSITIVOS)
PARA CITOMEGALOVIRUS (CMV) Y TOXOPLASVA GONDII EN UNA POBLACION DE
DESNUTRIDOS DE ACUERDO Al GRUPO ETAREO
MARACAIBO 19951997

ANTICUERPQOS (IgM)

GRUPO ETAREO CMV CONTR(LES TOXOPLASMA
N ) Ne (%) N (%)

6-11 MESES Y7 428) 1.3 (33,4) 1/4 ©5)

12-24 MESES 417 (57,2 23 (66,6) 34 (5)

N° representa el nimero de casos Igh positivo:. para ci da grupo etareo en relacion al
nimero total de casos IgG positivos

FIGUR N2
INVESTIGACION DE ANTICUERPOS IgG CONTRA CITOMEGALOVIRUS (CMV),
TOXOPLASMA GONDII Y VIRUS DE HEPATI(IS A ¥V B EN UNA POBLACION DE
DESNUTRIDOS GRAVYES DISTRIBUIDOS DE ACUERDO AL GRUPO ETAREO.
MARACAIBC( 1995-1997

Desnutridos
Hff Controles
L

A ENEEASENINES] TIITTIT I T ITT]
SEESESENSNENESEE N ERNEESABNEEEEDBNENE]

A
S .3\’\\'\'56
o e
6-11 meses Grupo Etéreo 12-24 meses




96

Amesty, M. de Villarroel, Granados, Andrade, Méndez, Rivero, Porto y Callejas

w o ~3 co
(=1 =] (=3 =4

w
=1

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD

P d
=1

2 AR

FIGURA N°4
PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE INFECCION RECIENTE PARA
CITOMEGALOVIRUS (CMYV) Y TOXOPLASMA GONDII EN DESNUTRIDOS
GRAVES DE ACUERDO AL GRUPO ETAREQ
MARACAIBO 1995-1997
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DISCUSION

No sélo la malnutricion y sus efectos negativos sobre el sistema inmunitaric
determinan una alta tasa de morbimortalidad en el desnutrido, sino que también las
malas condiciones higiénicas, el hacinamiento, la mala disposicion de excretas y la
ausencia de agua potable en algunas regiones del mundo son factores agravantes que
condicionan un incremento de las enfermedades infecciosas en estos pacientes.

El efecto sinergistico entre malnutricién e infeccion ha sido reportado por Puffer
y Serrano al demostrar que ¢l 60.9% de las muertes producidas por enfermedades
infecciosas estdn asociadas a la desnutricidn, esto comparado con el 32.7% de las
muertes producidas por otras causas. ** Los reportes mas recientes hechos por la
Unicef en 1997 involucran a las enfermedades infecciosas en el 43% de las muertes
ocurridas en los nifios por debajo de los 5 afios de edad en los paises en desarrollo
comparados con tan solo el 1.2% de estas mismas enfermedades en los paises
desarrollados. *

Son numerosas las enfermedades infecciosas a las que comunmente se expone la
poblaci6én pediatrica en general como son las infecciones del tracto respiratorio
superior (bronquitis, neumonia) o del tracto digestivo (diarrea), la meningitis y la
sepsis entre las mds frecuentes. Otros cuadros clinicos menos frecuentes pero no por
ello menos importantes dentro de la patologia pediatrica y que cursan generalmente
de manera asintomética son la Hepatitis viral, la Toxoplasmosis y la infeccién por
Citomegalovirus, 26218

Nada se conoce sin embargo sobre la seroprevalencia de anticuerpos para estas
enfermedades en el paciente desnutrido y las, referencias encontradas al respecto
durante la edad pediatrica han sido realizadas casi en su totalidad en los grupos
etareos mayores de dos afios por lo cual se hace dificil comparar nuestros resultados
con los de otros investigadores. No obstante el analisis por separado de cada uno de
estos resultados permitié hacer las siguientes cousideraciones:

Citomegalovirus

En lo que respecta al CMV la seroprevalencia para el paciente desnutrido fue del
48.4% y para el grupo control de 34.2%. En los estudios de seroprevalencia realizados
en diferentes regiones del mundo en la poblacién pediétrica se reporta que para
Finlandia, *® India, * y Guatemala ¥’ el porcentaje de seropositividad es del 40%,
porcentaje superior al encontrdo en el grupo de nifios control (34.2%). En otras
regiones del mundo la seroprevalencia es merior. Asi para la poblacion pediatrica
espafiola es del 22% * similar a la de los nifios suecos * mientras que en los nifios
australianos es del 17%. “ Estos resultados contrastan con los encontrados en el
grupo control de esta investigacion y mas aiin en el grupo de desnutridos donde la
seroprevalencia fue del 48.4%. Tales resultados nos llevan a pensar que existe en el



98  Amesty, M. de Villarroel, Granudos, Andrade, Méniez, Rivero, Porto y Callejas

desnutrido una mayor predisposicion a suftir infecciones por el CMV/, lo cual podria
explicarse parcialmente por su estado de inmunodeficiencia transitoria
(particularmente de )a inmunidad celular) que presentan estos pacientes. Al efecto
ha sido reportado que en los pacientes con este déficit irsnumitario la morbilidad por
CMV se encuentra aumentada ¥ que un gran numero, muchos de los pacientes
infectados por este virus presentan gastroenteritis y reumonia como una complicacion
frecuente.

Aparte de lo anterior, pudiera pensarse también que existe en el desnutrido una
mayor predisposicién a la infeccion por ¢i CMV dada las precarias condiciones
socioeconomicas v ¢l hacinamiento en que viven estos pacientes, factores
determinantes para que haya una mayor excrecidn viral jsor ias personas adultas que
conviven con él y donde la excrecion viral materna es ¢ particular importancia. El
contacto intimo perrnanente especialment: con li madre, parece jugar un papel
primordial en la adquisicién temprana de la infecc:4n por el CMV. Pass y col.*! han
reportado que los nifios que son confinados a cunas durinte ¢l primer afio de la vida
son mas dificiles de adquirir la infeccion por CMV que aquéllos que asisten a
guarderias o que los nifios que ya gatean o caminan; sir. embargo tales reportes son
controversiales ya que otros autores sefialan que e; porcentaje de seroconversion de
los nifios que permanecen en =l hogar son similarss a: de los nifios que asisten a
guarderias especialmente en las familias mas pobres, > y otros autores han reportado
una mayor seroprevalencia de anticuerpos ¢n los rifios ;jue asisten a guarderias. Lo
interesante de este hecho es que estos nifios son capaces de trasmitir el virus a la
madre y que la excrecion viral por parte de zllos es prolongada.

La edad de adquisicion de ia infeccion por el CTMV gs también el reflejo de la
exposicion temprana al virus. Corabinando estudios sercldgicos con la investigacion
del virus en la orina se ha demosrado que aproximadainente del 10 al 15 % de los
nifios son infectados tempranamente durante el primer aro de la vida y entre ¢l 20 vy
el 80 % ya tienen anticuerpos para los tres afios de edad dependiendo esto entre otros
de factores tales como si el nifio nace de una madre seronegativa o de una madre
seropositiva, ya que en esta Qitiina situacion segiin Peckman y col. ¥ existe mas
riesgo de infectarse (33%) que si se nace de una madre scronegativa. En el presente
estudio se encontrd una aparente infeccidon temprana antes de los 2 afios de edad en
el 48.4% de los desnutridos y ¢n el 34.2% de los eutréficos. Sin embaigo, si
consideramos la edad de estos pacientes, la presencia de estos anticuerpos no
necesariamente indican infeccidon reciente por lo que deke plantearse la posibilidad
de que los mismos sean el resultado de una infeccidn cyagénita o de una infeccion
adquirida, la cual puede suceder durante el periodo rieonatal o en los primeros meses
de vida. Esta interrogante pudo ser despejada al determinar los anticuerpos IgM
especificos ya que en los casos de una inficcion congénita éstos no persisten més
all4 del sexto mes de la vida y en el caso de una nfeccién adquirida éstos estardn
presentes durante seis a ocho meses después de la inf:ccion. Considerando estos
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conceptos pudo descartarse Ia infeccion congénita en iiuestros pacientes ya que los
que presentaron una prueba [gM positiva fuernz mayores de ocho meses de vida,
demostrando por lo tanto una infecci6n adquiridi en el 22% de los desnuiridos ™ *' y
en el 8.3% de los eutrdficos '+'? demostrandose nuzvamente una mayor predisposicion
del desnutrido a la infeccidn reciente (Tabla N© 2 ). Pudo demostrarse 1gualmente
que antes del afio de edad hubc infeccion reciente en 1 42.8% de los desnutridos y
entre los 12 y 24 neses en =l 37.2%, porcentajes es:os elevados de acuerdo a los
estimados por Pass y col. * y Peckinan y col. #

Virus de Hepatitis A

Los resultados relacionadcs con el virus de la [{epatitis A mostraron que la
seroprevalencia para este virus en nuestro estudio fue similar en los dos grupos
estudiados, desnutridos (26.6%) y eutréf.cos o controies (25.0%), esto coatrasta con
los resultados para el CMV v tul vez pueda estar dete ininado por las caracteristicas
epidemioldgicas particulares de la adquisicion por 2ste virus.

Varios trabajos han sido realizados en diferentes regiones del mundo con la
finalidad de estudiar la seroprevalencia ce anticuerpos contra el virus de la Hepatitis
A pero todos han sido heches al igual que para UMV 2n grupos etareos mayores de
los dos afics encontrandose que existe una gran vanac:6n de los resultados desde un
2% hasta casi un 100%. Asi en los nirios del Brasil se h:i reportado una seroprsvalencia
mayor del 90% “ comparable a la de los nifos mejicanos, * mientras que en los
nifios norteamericanos la seroprevalencia esta entre un 2% y un 17%. * En la
poblacién pediatrica espafiola se reportin resultados del 63% en los nifios gitanos,
46% en nifios de orfanatorio y 23% en nifios de familias clase media alta.  Los
estudios hechos en nifios de Thailandia rauestra que = partir de los dos afios de edad
la seroprevalencia es ya del 20%, * hzilazgos 3stos similares a los de la presente
investigacion y que se correlaciona tamb:en con s re zortados en un trabajo realizado
por Valbuena, A. y col. enla ciudad de Maracaibo. Ver »zuela donde 1a seroprevalencia
para este grupo etareo estuvo entre el 25% v 31%. ¥

La interrogante que nuevarnente se planted en los nifios seropositivos fue si esto
era debido a anticuerpos maternos transferidos pasivanente via placentaria, los cuales
pueden permanecer en el nific: hasta los diez meses iz vida, o simplemente tratarse
de una infeccion recientemente adquirida. Esta no s2 demostrd en ninguno de los
casos de los dos grupos estudiades, ya que rodos fueron anticuerpos IgM negativos,
y esto parece reforzar el concepto de que los articuerpos matemos pueden al menos
parcialmeate proteger de la infeccion por el virus ¢ la Hepatitis A por lo menos
durante los doce meses de vida, ya que 2n los nifios con anticuerpos del grupo etireo
de 12 a 24 meses, la edad maycr en el grupo fue de 13 meses, resultados éstos similares
a los reportados ¢n la ciudad de Maracaibo.
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Virus de Hepatitis B

En relacion con el virus de la Hepatitis B, del totz! de los dos grupos estudiados,
sOlo un caso de los desnutridos se encontré posiuvo cen infeccidn reciente (2.8%) ya
que presento anticaerpos anticore IgM positivo. Los escasos trabajos aparecidos en la
literatura sobre la seroprevalencia para el virus de Hapatitis B en el nifio han sido
realizados en grupos mayores de dos afics reportindos.= seroprevalencias tan elevadas
como del 60%. Fue interesante el hallazgo dzl unico trabajo realizado en nifios
desnutridos nigerianos entre | v 3 aiios d: edad donde e encontré que el 26% de ellos
tenian anticuerpos para el virus de Hepatitis B vs. El 20% de los nifios eutréficos. *
Estos resultados contrastan enormemente con los nuest-os y esto puede guardar estrecha
relacion con la epidemiologia de la enfermedad la cual constituye un problema de
salud publica en los paises africanos

Toxoplasmosis

Por ultimo en lo que respecta a la Toxoplasmosis, 'a investigacion de anticuerpos
mostré un 10.9% de sercprevalencia para el grupo de nifios desnutridos en
comparacion con el 2.8% de los nifios eutroficos (Tabla N° 1).

La infeccion producida por el Toxoplasma zondii es de distribucion universal y
los porcentajes dz seroprevalencia al igual que para el virus de la Hepatitis y el
Citomegalovirus varia de una region a otra. Numerosos estudios han sido hechos a
nivel mundial para determinar la seroprevalencia de 1 Toxoplasmosis en la poblacion
adulta especialmente en la mujer embarazada por la ;iosibilidad de trasmision de la
enfermedad al feto, reportandose cifras que van des«ie el 5% en los indios navajos
americanos hasta un 87% en Francia. * En Venezuela para un total de 14 estados la
seroprevalencia encontrada fue de un 54% *? 'y para los habitantes de la ciudad de
Maracaibo entre un 53% y un 61.5%.

Los trabajos realizados en la poblacién pedidtrica wiuestran que la seroprevalencia
guarda relacion directa ccn la del adulto. Tales “rabajos nuevamente han sido
realizados en grupos etireos de mas de dos afios y en ellos se muesira que la
seroprevalencia puede ir desde un 0% en los indics navajos hasta un 33% en los
nifios de Paris y un 40% en los nifios del Salvadcr. * Trabajos més recientes realizados
en poblaciones rurales de israel han mostrado que !os nifios judios que viven en
Kibbutz no llegan a desarrollar anticuerpos sino a partir de los 10 afios de edad en
contraste con los otros nifios que viven en villas dondc en 20.5% de ellos ya muestran
anticuerpos para esta edad. ¥ Resultados simiiares han sido encontrados en Africa
Central en nifios de Ruanda donde ¢l 1276 ya tienen z.aticuerpos desde los 14 afios de
edad. *®* En los nifios irlandeses de mas de 4 afos la seroprevaler.cia esta entre 10%
y 16%.%7
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En Venezuela el Dr. Serrano reporta para nifios ciel esitade Zulia una seroprevalencia
del 0% en ¢l grupo etareo de 6 a 23 meses y de’ 3.3 “i para el grupo de 2 a 4 afios.
Este porcentaje es similar a nuestrc grupo de nuios ¢utréficos con 2.8% pero muy
inferioral grupo de desnutridos con un 10.9%. L3 may-r seroprevalencia en ¢l grupo
de desnutridos parece apuntar nuevamerte a uni may - susceptibilidad = infectarse
por Toxoplasma gondii y st consideramos qu: la inmunidad celular en ellos se
encuentra deprimida y que ¢sta juega un papel .:nportante para controlar la
diseminacidn del protozoario, es factible que e estos pacientes puedan presentarse
en cualquier momento manifestacicnes clinicas de una retinocoroiditis o
complicaciones més graves ccino una meningcence! litis o un cuadro neumdnico.
Por otra parte, dadas las condiciones de hacinimienio y la presencia de animales
domésticos como los gatos en la vivienda, de es:os desnutridos determinan el mayor
contacto con las formas infectantes del protozoario. los ooquistes, los cuales se
encuentran en la tierra contaminada con neces d2 gatos. Las mismas consideraciones
sobre s1 los anticuerpos encentrados son ¢l resultado de una transferencia placentaria
de anticuerpos de una infeccién congénita ¢ adquirida debe hacerse tambicn en este
caso. La investigacion de anticuerpos 1zM pucio demostrar infeccion reciente sélo
en el grupo de los desnutridos (57.1%), v d= ellos el mayor porcentaje (75%)
correspondid de 12 a 24 meses (Tabla N° 3),

Los resultados encontrados en la presente nves:igacion nos permiten concluir
que la desnutricion parece favorecer las infecciones praducidas por el Citomegalovirus
y el Toxopilasma gondii, mas no las infecciones produc: das por los virus de la Hepatitis
Ay B. Factores relacionados con la epidemiologia :le estas enfermedades pueden
contribuir también a esta alta prevalencia de anticuernos que presenta e: ¢esnutrido
en comparacion con el grupo control de nifios zutréicos.

Es interesante sefialar que 2l nifio que se infzcta por CMV es fuente de infeccion
en el hogar y si la madre ¢s seronegativa puede producirse en ella una infeccién
primaria, hecho importante si se trata de una embarazada, riesgo que en este grupo
poblacional de la ciudad de viaracaibo es del 56.3%. 3 Por otro ladc estos nifios
desnutridos infectados por CMV pued:n preszatar una complicacion clinica de la
infeccion por el virus tal come un cuadio de nzumonia ¢ diarrea.

Para la infeccidn por Toroplasma gondii es nporiante reconocer que aun cuando
el desnutrido no representa una fuente de infeccion para los demas ésta puede también
complicarse en algin momerto ccmo un cuadro de :neningoencefalitis 0 neumonia
0 bajo una forma silente cemo una cororetinit's

Los resultados de este trabajo nos ll¢van a sugeri: que la investigacion serologica
sobre Citomegalovirus y Texeplasma gondii debe reaiizarse en el paciente desnutrido
lo cual serviria ce prueba :nicial 0 de case¢ cuando «stos pacientes presenten algin
cuadro clinico como neumonia, gastroenteritis o meningoencefalitis y cuya etiologia
no haya quedado esclarecida por los exarnenes ¢ nnvencionales realizados. El resultado
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de estos exdmenes, sobre todo la investigacion de anticuerpos IgM, podré orientar si
existe para ese momento una infeccion activa o reciente por CMV o Toxoplasma
gondii; y por consiguiente permitira orientar la conducta terapéutica apropiada. Por
otra parte es recomendable cuando se trate de un paciente con anticuerpos para
Toxoplasma gondii realizar un fondo de ojo para descartar un dafio ocular.

Por tltimo se sugiere que la presente investigacion sea ampliada para estudiar un
rango mayor de edades en el nifio desnutrido a fin de determinar si existen variaciones
de seroprevalencia con la edad.
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