
Kasmera 37(2): 168 - 178, 2009
ISSN 00755222 / Depósito legal 196202ZU39

Pre va len cia de la in fec ción por ci to me ga lo vi rus

en mu je res fér tiles de co mu ni da des in díge nas Yukpa,

es ta do Zu lia, Ve ne zue la

Pre va len ce of Cyto me ga lo vi rus In fec tion Among Fer ti le

Wo men From Yukpa Ame rin dians Commu ni ties,

Sta te of Zu lia, Ve ne zue la

Suárez P., Anais1†; Mon sal ve-Cas til lo, F.2;

Ro me ro A., Ta nia3; Cos ta- León, Lu cia na2;

Min dio la, R.4 y Cas te lla no, Ma ria E.2

1Di vi sión de Estu dios para Gra dua dos, Maes tría de Mi cro bio lo gía,

Fa cul tad de Cien cias, Uni ver si dad del Zu lia. 2Cá te dra de Vi ro lo gía,

Escue la de Bioa ná li sis, Fa cul tad de Me di ci na. 3 Post gra do de

In mu no lo gía, Fa cul tad de Me di ci na, Uni ver si dad del Zu lia.
4La bo ra to rio Re gio nal de Re fe ren cia Vi ro ló gi ca, Escue la de Bioa ná li sis,

Fa cul tad de Me di ci na. E-mail mon sal ve22000@hot mail.com

Re su men

La in fec ción por Cito me ga lo vi rus (CMV) es con si de ra da un pro ble ma de sa lud en mu je res fér ti -

les cuan do la in fec ción es ad qui ri da du ran te el em ba ra zo. Con el fin de co no cer la pre va len cia de

CMV en mu je res fér ti les de al gu nas co mu ni da des Yukpa, du ran te el año 2007 se se lec cio na ron 112

mu je res de un to tal de 151, pro ce den tes de las co mu ni da des del To kuko (n=41), Kas me ra (n=35),

Yasa (n=20) y Ne remú (n=16), en eda des en tre 16 - 45 años. La de ter mi na ción de an ti cuer pos de tipo 

IgG e IgM an ti-CMV se rea li zó por la téc ni ca de in mu noen sa yo en zi má ti co (ELI SA). La pre sen cia de

an ti cuer pos IgG- an ti- CMV fue de tec ta da en el 72,3% (81/112) de la po bla ción es tu dia da. El 8,6%

(7/81) de las mues tras reac ti vas para IgG fue ron po si ti vas para IgM an ti- CMV. El aná li sis por co mu -

ni dad in di ca una di fe ren cia sig ni fi ca ti va (p<0,001) en la pre va len cia de CMV en la co mu ni dad del

To kuko con res pec to a la co mu ni dad de Yasa. Fac to res como edad, ha ci na mien to, nú me ro de pa re ja,

nú me ro de hi jos y abor tos, no pre sen ta ron aso cia ción con la pre sen cia de an ti cuer pos para CMV. La

pre va len cia en con tra da en esta po bla ción está por de ba jo a la in di ca da en mu je res fér ti les en otros

paí ses y ho mo gé nea men te dis tri bui da en las co mu ni da des eva lua das. El por cen ta je de mu je res sus -

cep ti bles debe ser con si de ra do a tra vés de con tro les pre y du ran te el em ba ra zo.

Pa la bras cla ve: Ci to me ga lo vi rus, mu jer fér til, pre va len cia, in dí ge na.

Re ci bi do: 03-07-09 / Acep ta do: 19-10-09



Abs tract

In fec tion by Cyto me ga lo vi rus (CMV) is con si de red a health pro blem in fer ti le wo men when the

in fec tion is acqui red du ring preg nancy. In or der to find the pre va len ce of CMV among fer ti le wo men

in Yukpa commu ni ties,112 wo men out of 151, ages 16 – 45, were se lec ted du ring 2007, co ming from

Tokuko (n=41), Kas me ra (n=35), Yasa (n=20) and Ne re mu (n=16). IgG and IgM an ti bo dies for CMV 

were de ter mi ned by en zy ma tic immu noas say te chni que (EIA). The pre sen ce of CMV an ti bo dies was

de tec ted in 72, 3% (81/112) of the po pu la tion stu died. The 8, 6% (7/81) of tho se reac ti ve for IgG were

po si ti ve for an ti- CMV IgM. A sig ni fi cant diffe ren ce (p<0,001) in CMV pre va len ce was de tec ted in the 

To kuko commu nity com pa red to the Yasa commu nity. Fac tors such as age, over crowding, num ber

of part ner, num ber of chil dren and abor tions, were not asso cia tion with the pre sen ce of CMV an ti bo -

dies. CMV pre va len ce in this po pu la tion is be low that in di ca ted for fer ti le wo men in other coun tries

and is dis tri bu ted ho mo ge neous ly among the commu ni ties stu died. The per cen ta ge of sus cep ti ble

wo men must be ta ken into account through con trols be fo re and du ring preg nancy.

Key words: Cyto me ga lo vi rus, fer ti le wo men, pre va len ce, in di ge nous.

In tro duc ción

El Ci to me go la vi rus (CMV) per te ne ce a la

fa mi lia Her pes vi ri dae, subfa mi lia â her pes vi -

rus, se ca rac te ri za por su ca pa ci dad de pro du cir 

in fec ción la ten te, la cual sue le reac ti var se a in -

ter va los irre gu la res ó no acon te cer. Su me ca -

nis mo de trans mi sión es prin ci pal men te a tra -

vés de con tac to se xual o trans fu sio nes san guí -

neas, y en me nor por cen ta je por ali men ta ción

ma ter na y tras plan te de ór ga nos (1-6).

La in fec ción por este vi rus sue le ser

asin to má ti ca y au to li mi ta da; sin em bar go,

pue de cau sar en fer me dad se ve ra en pa cien -

tes in mu no su pri mi dos, y en ges tan tes es con -

si de ra do un pro ble ma de sa lud cuan do la in -

fec ción es ad qui ri da du ran te el pri mer tri -

mes tre, de bi do a su pa pel te ra to gé ni co. Di -

ver sos es tu dios (7-10), in di can que del 0,2 -

2,5 % de los re cién na ci dos na cen afec ta dos

por esta in fec ción, la ma yo ría de ellos no pre -

sen tan sin to ma to lo gía pro pias de la in fec -

ción, sin em bar go, cer ca del 10% sue len de sa -

rro llar se cue las pos te rior men te como son

tras tor nos del sis te ma ner vio so cen tral

(SNC), pér di da de la agu de za au di ti va, anor -

ma li da des ocu la res, co rio rre ti ni tis y re tra so

de las fun cio nes psi co- mo to ras (11- 13).

Al re de dor del 90% de la po bla ción mun -

dial pre sen ta an ti cuer pos con tra este vi rus,

en con trán do se la ma yor tasa de pre va len cia

en po bla cio nes de ba jos re cur sos eco nó mi -

cos, en con di cio nes de ha ci na mien to y de

con duc ta se xual pro mis cua (1, 11, 14). Al tas

pre va len cias de CMV se re por tan en la po bla -

ción ge ne ral de Áfri ca (77,6%) (15), Es pa ña

(62, 8%) (16), y Es ta dos Uni dos (90,8%) (1).

En Amé ri ca la ti na, la pre va len cia de la in fec -

ción en Bra sil es de 40%, (17), en Chi le del

60%( 18) y en Cos ta Rica del 95% (8). En Ve -

ne zue la, es tu dios rea li za dos por Cha cón y

cols (19) in di can una pre va len cia en la po bla -

ción ge ne ral del 93,3%.

Mien tras que la pre va len cia de CMV en

ges tan tes di fie re de un país a otro: en Fran cia

es de 46,8% (20) en Irán del 97,7% (21), en

Tur quía de 94,9% (22), en Ara bia, In dia y

Chi na se in di can pre va len cias de 20, 8%,

92,1% y 92,5% res pec ti va men te (23- 25). En

Mé xi co la pre va len cia es de 58% (26), Mien -

tras que en Bra sil se in di ca una pre va len cia

de 95% (27,28). En Ve ne zue la la pre va len cia

en esta po bla ción al can za el 96% (29).

Es tu dios de in ci den cia y pre va len cia

de la in fec ción por CMV, ge ne ral men te se

han li mi ta do a gru pos po bla cio na les ta les
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como mu je res ges tan tes y po bla ción ge ne -

ral; Son po cos los da tos en con tra dos en la

po bla ción fe me ni na en edad fér til (16-45

años), lo cual per mi te co no cer el ries go a

de sa rro llar una pri mo in fec ción du ran te el

em ba ra zo por este vi rus.

En Ve ne zue la exis ten po bla cio nes in dí ge -

nas de na tu ra le za en do gá mi cas que ha bi tan en

re gio nes ais la das le jos de la so cie dad ur ba na.

Su me dio am bien te, há bi tos so cio- cul tu ra les y

fal ta de edu ca ción las ha cen pro pi cias a la ad -

qui si ción de di ver sos ti pos de in fec cio nes (30-

 32). La au sen cia de los ser vi cios bá si cos (agua

po ta ble, co rrec ta eli mi na ción de aguas ser vi das 

y ba su ra), las con di cio nes de ha ci na mien to en

las que con vi ven (más de dos fa mi lias en vi -

vien das de un solo am bien te), el ini cio de la ac -

ti vi dad se xual a tem pra na edad, la ele va da tasa

de na ta li dad en la po bla ción, au na do a la fal ta

de con trol pre y post na tal, por ca ren cia de

aten ción médica, son fac to res que au men tan el

ries go de trans mi sión de in fec cio nes, como la

cau sa da por CMV.

El pre sen te es tu dio es el pri me ro en de -

ter mi nar la pre sen cia de an ti cuer pos sé ri cos

(IgG e IgM) an ti-CMV en mu je res in dí ge nas

Yukpa en edad fér til (16- 45), iden ti fi cando la

in mu ni dad o sus cep ti bi li dad de esta po bla -

ción a su frir una in fec ción pri ma ria.

Por todo lo an te rior, el ob je ti vo de esta

in ves ti ga ción fue de ter mi nar la pre va len cia

del CMV en mu je res fér tiles de al gu nas co -

mu ni da des in dí ge nas Yukpa de Ve ne zue la.

Ma te ria les y Mé to dos

Po bla ción Es tu dia da

El pre sen te es tu dio es de tipo des crip ti vo,

no ex pe ri men tal, trans ver sal, fue rea li za do du -

ran te el año 2007, para lo cual se se lec cio na ron

112 mu je res de un to tal de 151, pro ce den te de

di fe ren tes co mu ni da des Yukpas en eda des

com pren di das en tre 16- 45 años (c ± DS= 27,6

± 8,44). 41 mu je res de la co mu ni dad del To -

kuko (n=54), 35 de Kas me ra (n=46), 20 de

Yasa (n=31) y 16 de Ne remu (n=20), re pre sen -

tan do el 75,9%, 76,1%, 64,5 % y 80% de cada

co mu ni dad. A cada fé mi na que acep tó par ti ci -

par vo lun ta ria men te se le rea li zó una his to ria a

fin de eva luar va ria bles ta les como edad, nú me -

ro de hi jos, nú me ro de pa re jas y nú me ro de

abor tos, im pli ca das en la pa to ge nia y trans mi -

sión del vi rus. Igual men te se rea li zó una vi si ta

casa por casa para ob ser var con di cio nes de ha -

ci na mien to, así como la exis ten cia de ser vi cios

bá si cos sa ni ta rios.

Mues tras

A cada par ti ci pan te se le tomaron 8 ml

de san gre por pun ción ve no sa re co lectada en

tu bos sin an ti coa gu lan te. Lue go de la re trac -

ción del coágulo san guí neo se pro ce dió a cen -

tri fu gar a 1000 xg por 10- 15 mi nu tos para la

ob ten ción de sue ro, el cual fue se pa ra do en

alí cuo tas de 300 ul, re par ti do en tu bos de

reacción iden ti fi ca dos ade cua da men te y

trans por ta dos en hie lo seco des de la co mu ni -

dad has ta el La bo ra to rio Re gio nal de Re fe -

ren cia Vi ro ló gi ca de la Es cue la de Bioa ná li sis

de la Fa cul tad de Me di ci na, don de se con ser -

va ron a – 20°C has ta el mo men to de su pro -

ce sa mien to.

Cri te rios de in clu sión: Mu je res fér ti les

(16- 45 años), re si den tes en las co mu ni da des

in dí ge nas, par ti ci pa ción vo lun ta ria en el es -

tu dio

Cri te rio de ex clu sión: ser del sexo mas -

cu li no, me no res de 16 años o ma yo res de 45

años, no re si den tes de las co mu ni da des in dí -

ge nas.

Li mi ta cio nes del es tu dio: La fal ta de

com pren sión del idio ma es pa ñol por par te de 

los in dí ge nas y vi ce ver sa, di fi cul tó la rea li za -

ción com ple ta de la his to ria.
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Mé to dos

Para la de ter mi na ción de an ti cuer pos de 

tipo IgG e IgM an ti-CMV se em pleó la téc ni ca

de in mu noen sa yo en zi má ti co por cap tu ra

(ELI SA) uti li zan do el Kit de La bo ra to rios

SmarTest (Is rael).

Con si de ra cio nes Éti cas

El pre sen te es tu dio con tó con el con sen -

ti mien to ver bal del lí der o ca ci que de cada co -

mu ni dad y con la apro ba ción del co mi té éti co

del Con se jo para el de sa rro llo cien tí fi co y Hu -

ma nís ti co (CON DES) de la Uni ver si dad del

Zu lia, cum plien do con las nor mas de Hel sin -

ki para el es tu dio en hu ma nos de Oc tu bre del

2003 (33).

Aná li sis Es ta dís ti co

Para el aná li sis de las va ria bles cua li ta ti -

vas se uti li zó el es ta dís ti co Ji- cua dra do con la

co rrec ción de Fisher. Los re sul ta dos se pre -

sen tan en ta blas de fre cuen cia de acuer do al

nú me ro de even tos pre sen tes. Se tomó el ín -

di ce de con fian za del 95%, con si de rán do se

toda pro ba bi li dad me nor de 0,05 como sig ni -

fi ca ti va. El aná li sis es ta dís ti co se rea li zó em -

plean do los Pro gra ma SPSS 15.0 para

Windows y GraphPad Ins tat ver sión 4 (San -

die go, CA, USA).

Re sul ta dos

El aná li sis des crip ti vo en re la ción a la

edad in di ca que las mu je res del To kuko se en -

con tra ban en eda des com pren di das en tre 16

a 45 años (c±DS: 28,0±8,9); las mu je res de

Yasa en tre 16- 45 (c±DS: 26,7±9,0); las de

Kas me ra en tre 18- 40 años (c±DS: 27,3± 6,9); 

y las de Ne remú en tre 16- 40 años (c±DS:

27,6±7,9).

La pre va len cia de IgG-an ti- CMV in di ca

una po si ti vi dad de 72,3% (81/112) en las mu -

je res en edad fér til de las cua tro co mu ni da des 

in dí ge nas Yukpa eva lua das y un 27,7%

(31/112) de se ro ne ga ti vi dad. El aná li sis por

co mu ni dad se ña la que la ma yor po si ti vi dad

IgG- an ti- CMV se ubi có en las co mu ni da des

del To kuko y Ne remú con un 83% (34/41) y

81,2% (13/16) res pec ti va men te, la co mu ni -

dad de Kas me ra un 68,6% (24/35) y Yasa un

50% (10/20). Una di fe ren cia sig ni fi ca ti va

(p<0,001) fue ob ser va da en la co mu ni dad del 

To kuko con res pec to a la co mu ni dad de Yasa. 

La pre sen cia de IgM-a nti-CMV fue de tec ta da

en el 8,6% (7/81) de las mues tras po si ti vas

para IgG. La pre va len cia de IgM-a nti-CMV

fue de 5,8%, 8,3%, 20% y 7,7% en las co mu ni -

da des del To kuko, Kas me ra, Yasa y Ne remú

res pec ti va men te (Ta bla 1).

Kas me ra 37(2): 168 - 178, 2009

Pre va len cia de la in fec ción por ci to me ga lo vi rus en mu je res fér tiles de co mu ni da des in díge nas Yukpa 171

Ta bla 1. Pre va len cia de an ti- IgG y anti IgM-CMV en mu je res fér ti les de las comu ni da des in dí ge -

nas Yukpa, es ta do Zu lia, Ve ne zue la, 2007.

Comunidades

Indigenas

IgG-anti-CMV IgM-anti-CMV

Positivo Negativo Positivo Negativo

n % n % n % n %

Tokuko (n= 41) 34 83,0* 7 17,0 2 5,8 32 94,1

Kasmera (n= 35) 24 68,6 11 31,4 2 8,3 22 91,6

Yasa (n= 20) 10 50,0 10 50,0 2 20,0 8 80,0

Neremu (n= 16) 13 81,2 3 18,7 1 7,7 12 92,3

Total (n=116) 81 72,3  31 27,7 7 8,6 74 91,3

*Diferente significativamente de la comunidad indígena de Yasa (p<0,001).



En cuan to a la re la ción por edad en la

po bla ción to tal se in di ca que la pre va len cia

es tu vo dis tri bui da en for ma ho mo gé nea en

los gru pos eta rios, ob ser ván do se una ten den -

cia en las eda des en tre 16- 24 años (29,3%) y

25- 34 (27,5%), la cual dis mi nu ye en las eda -

des en tre 35- 45 años (12,9%). El ma yor por -

cen ta je se ob tu vo en la co mu ni dad de To kuko 

con un 41,5% (25- 34 años), se gui do por la co -

mu ni dad de Ne re mu con 37,5% (16- 24 años)

y lue go las co mu ni da des de Kas me ra y Yasa

con 28,6% y 30,0%, res pec ti va men te en eda -

des en tre 16- 24 años (Ta bla 2).

Nin gu na de las mu je res ma ni fes tó ha ber

te ni do al gún hijo con mal for ma cio nes, pero en

el 17,2% se en con tró his to ria de por lo me nos

un abor to en el pri mer tri mes tre del em ba ra zo

y al gu nas re pe ti cio nes en el 11,2%. Toda la po -

bla ción es tu dia da (100%) per te ne ce a un ni vel

so cioe co nó mi co bajo, sin nin gún o mí ni mo

gra do de ins truc ción. El 21,5% vive en ha ci na -

mien to y el 31% re fi rió te ner más de una pa re ja. 

El 29,3% te nía en tre 1-3 hi jos, el 26,7% en tre

4-7 y el 5,1% más de 8 hi jos. No se en con tra ron

di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre es tas va ria bles

eva lua das y la pre sen cia de CMV (Ta bla 3).

Dis cu sión

La in fec ción por CMV en pa cien tes in -

mu no com pe ten tes se ca rac te ri za por ser au -

to li mi ta da y en la ma yo ría de los ca sos asin to -

má ti ca; sin em bar go, la pri mo in fec ción en

ges tan tes co bra par ti cu lar im por tan cia de bi -

do a las se rias con se cuen cias que este agen te

oca sio na al feto.

La pre va len cia glo bal in di ca da (72,3%),

en las mu je res en edad fér til de la co mu ni dad

in dí ge na Yukpa in di ca que la mis ma está por

de ba jo de la en con tra da en es tu dios rea li za -

dos en mu je res fér ti les de la po bla ción ur ba -

na de Mé xi co (34,35) y si mi lar a los en con tra -

dos en una co mu ni dad de Ma drid (16,36). Di -

ver sos es tu dios se ña lan que la in fec ción por

este vi rus se ad quie re en dos pe rio dos de la

vida, el pri me ro du ran te la in fan cia por con -

tac to fa mi liar y prin ci pal men te en guar de -

rías, ya que el vi rus es ex cre ta do in clu so por

años a tra vés de ori na, sa li va y otros flui dos

bio ló gi cos, lo que fa ci li ta su di se mi na ción (8,

17,36). El se gun do du ran te el ini cio de la ac ti -

vi dad se xual de acuer do a la pro por ción de

in di vi duos sus cep ti bles (16, 17, 37).

En las co mu ni da des es tu dia das, el ini cio

de la ac ti vi dad se xual a tem pra na edad con

miem bros de su mis ma et nia o con in di vi duos

de po bla cio nes ve ci nas es fre cuen te, en par ti -

cu lar las mu je res se mo vi li zan ha cia otros mu -

ni ci pios en bus ca de una ma yor fuen te de in -

gre so, en tre ellos la con ce sión de fa vo res se xua -

les. La di fe ren cia sig ni fi ca ti va (p< 0,001) en -

con tra da en la co mu ni dad del To kuko res pec to

a la co mu ni dad de Yasa, pu die se ser con se -

cuen cia de esta mo vi li za ción por los con tac tos

se xua les que se es ta ble ce en tre las fé mi nas del

To kuko con in di vi duos de po bla cio nes ur ba nas 

cir cun ve ci nas, dada la cer ca nía que pre sen ta el

To kuko con lo ca li da des ur ba nas.

Di ver sos es tu dios con si de ran que la

trans mi sión de CMV por con tac to se xual

juega un im por tan te pa pel en la pa to gé ne sis e 

in fec ción con gé ni ta (16,17, 36). De acuer do a

los re sul ta dos ob te ni dos en la pre sen te in ves -

ti ga ción se pu die ra in fe rir que exis te un ries -

go la ten te en es tas co mu ni da des a ad qui rir y

di se mi nar la in fec ción por este vi rus al pro -

duc to de su em ba ra zo.

En re la ción a la edad se ob ser va que en

la ma yo ría de las co mu ni da des (Kas me ra,

Yasa y Ne remú) la ma yor fre cuen cia se ob tu -

vo en eda des tem pra nas (Ta bla 2). El pa trón

de se ro pre va len cia ob ser va da en es tas co mu -

ni da des de acuer do a la edad está por de ba jo

de la re por ta da en otros paí ses (17,34, 36) y a

la in di ca da en la po bla ción ge ne ral de Ve ne -

zue la (93,3%) en eda des de 16- 24 años (19).
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La edad ado les cen te es con si de ra da un

fac tor de ries go sig ni fi ca ti vo para la in fec ción 

con gé ni ta por CMV, por lo que po dría pen -

sar se que la res pues ta in mu ne en jó ve nes sea

di fe ren te a la de mu je res adul tas (8,34). Sin

em bar go; Co lug na ti y cols (38) se ña lan no

en con trar re la ción al gu na en tre la edad y la

in fec ción por CMV, otros in ves ti ga do res por

el con tra rio, in di can que la in fec ción es es pe -

cial men te pre va len te en eda des ado les cen tes

y adul tos jó ve nes (17,39) e in fie ren que la

pre va len cia de la in fec ción por CMV está en

re la ción di rec ta con la edad. En la pre sen te

in ves ti ga ción, las mu je res jó ve nes pre sen ta -

ron una ma yor sus cep ti bi li dad a la in fec ción.

El ini cio de la ac ti vi dad se xual, las con -

di cio nes de ha ci na mien to pre sen te en el

21,5% de es tas co mu ni da des y la ca ren cia de

ser vi cios sa ni ta rios bá si cos pu die sen ser los

fac to res in vo lu cra dos en la ad qui si ción del

vi rus a tem pra na edad.

Al gu nos es tu dios in di can una aso cia ción

di rec ta de la in fec ción por CMV con las con di -

cio nes so cio- e co nó mi cas de la po bla ción en di -
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Ta bla 3. Fac to res de ries go eva lua dos en mu je res fér tiles de co mu ni da des Yukpas, es ta do Zu lia, 

Ve ne zue la, 2007.

Tokuko

(n=41)

Kasmera

(n=35)

Yasa

(n=20)

Neremu

(n=16)

Total

(n=112)

Nº de hijos

1-3*

4-7*

>8¹

F (%)

12 (29,2)

15 (36,5)

1 ( 2,4)

F ( %)

13 (37,1)

8 (22,8)

2  ( 5,7)

F (%)

1 (4,1)

5 (20,8)

2 (8,3)

F (%)

8 (50)

  3 (16,7)

 1 (6,25)

F (%)

34 (29,3)

31 (26,7)

6( 5,1)

p

0,69*- 1,0¹

IC de 95%

0,677-1,815

0,640-1,743

Nº de parejas

1 

>1

20 (48,7)

   12 (22,0)

6 (17,1)

18 (51,4)

  

8 (33,3)

2 (8,3)

5 (31,2)

7 (43,7)

39 (33,6)

   36 (31,0)  

   

0,67 0,847-1,385

Nº de

habitantes/

casa

1-6

7-12

>13

17(41,4)

10(24,3)

4(9,7)

  

16 (45,7)

    7 (20)

7(29,1)

2(8,3)

1(4,1)

  7 (43,7)

  6 (37,5)

40(43,4)

25(21,5)

5(4,3)

1,00 0,598-1,502

Abortos

1

>1

6 (14,6)

4 (9,7)

9(25,7)

 4(11,4)

4(16,6)

4(16,6)

1(6,25)

1(6,25)

20(17,2)

13(11,2)
0,24 0,822-2,879

F; fre cuen cia.

p; sig ni fi can cia ob tenida en tre los di fe ren tes fac to res de ries go eva lua dos en la po bla ción to tal.

IC del 95%; Ín di ce de con fia bi li dad del 95%.

* p ob te ni da en tre 1-3 hi jos y 4-7 hi jos.

¹ p ob te ni da en tre >8 hi jos.

 

 

 

 



fe ren tes ám bi tos geo grá fi cos, sien do las po bla -

cio nes con me no res re cur sos eco nó mi cos los

más afec ta dos por la in fec ción (8, 17, 19, 34, 38, 

39). La pre sen te in ves ti ga ción, no se ña la una

di fe ren cia sig ni fi ca ti va en tre este fac tor con los

por cen ta jes de pre va len cia ha lla dos, sin em -

bar go, se su gie re que las ba jas con di cio nes eco -

nó mi cas en la po bla ción es tu dia da pu die se in -

ci dir en los re sul ta dos in di ca dos.

Por otro lado, se ha se ña la do, que la con -

di ción ét ni ca in ci de en la ca pa ci dad de res -

pues ta ce lu lar y hu mo ral an ti vi ral ante pa tó -

ge nos, de acuer do a Cha cón y cols (19) tí tu los

de anti cuer pos an ti-CMV es tán más ele va dos

en per so nas con la va ria bi li dad ale li ca HLA-

 DR2. Estu dios rea li za dos en co mu ni da des in -

dí ge nas in di can que los mis mos di fie ren ge né -

ti ca men te de la po bla ción ur ba na, pre sen tan -

do el ale lo HLA- DPB1 (40), po si ble men te esta 

ca rac te rís ti ca mar que la di fe ren cia en la pre -

va len cia en con tra da en esta et nia en re la ción a 

po bla cio nes ur ba nas, pos te rio res es tu dios po -

drían cla ri fi car este as pec to.

Di fe ren cias en la res pues ta in mu ni ta -

rias ante pa tó ge nos vi ra les, pu die se ex pli car

las di ver gen cias en con tra das en es tos gru pos

con res pec to a otras po bla cio nes (41). Al gu -

nos es tu dios mues tran sig ni fi can cia en tre las

di fe ren cias ét ni cas y la in fec ción por CMV,

re por tan do una ma yor pre va len cia en in di vi -

duos de ori gen asiá ti co, afri ca no, de raza ne -

gra e his pa nos (1, 15, 38,39). En el pre sen te

es tu dio, la pre va len cia se ña la da está por de -

ba jo a la in di ca da en los es tu dios re fe ri dos.

Si bien es cier to que en esta po bla ción el

72,3% de mu je res fér tiles pre sen ta cier ta pro -

tec ción ante la in fec ción, no se des car ta la po -

si bi li dad de reac ti va ción o re in fec ción, he cho

muy fre cuen te en esta pa to lo gía (8, 26, 37,38,

42). Se acep ta que reac ti va ciones y re in fec -

ciones ocu rren con ma yor fre cuen cia en el

em ba ra zo (1-14%) que du ran te una pri mo in -

fec ción (0,7 – 4%) (8).

La sus cep ti bi li dad ob ser va da en mu je res

fér tiles de la po bla ción es tu dia da se ubi ca en

un 27,7%, lo que sig ni fi ca que las mis mas se

en cuen tran a ries go de ad qui rir una pri mo in -

fec ción du ran te el em ba ra zo, con las im pli ca -

cio nes adi cio na les que re pre sen ta este he cho

para el pro duc to de la ges ta ción. Al gu nos es tu -

dios con si de ran que el 15% de las mu je res con

pri mo in fec ción abor ta en el pri mer tri mes tre

del em ba ra zo (8,43), otros no se ña lan re la ción 

al gu na en tre la pre sen cia de abor tos res pec to

a em ba ra za das nor ma les (44).

De acuer do a in for ma ción per so nal, en

es tas co mu ni da des exis te un por cen ta je no

des pre cia ble de abor tos (11,2%) y ni ños que

mue ren en los pri me ros 6 me ses de su na ci -

mien to, no obs tan te, no po de mos in fe rir que

es tos he chos sean atri bui bles a la in fec ción

por CMV, ya que no se lleva un re gis tro es ta -

dís ti co de la cau sa de tal mor ta li dad. No se

ob ser va, ade más, en la po bla ción in fan til al -

te ra cio nes psi co mo to ras, per di da de la au di -

ción o anor ma li da des au di ti vas, se cue las

pro pias de la in fec ción, que pu die sen in di car

ad qui si ción de la in fec ción peri o post- na tal.

La pre sen cia de IgM an ti-CMV en el

8,6% de la po bla ción glo bal pue den ser in di ca -

ti vos de tres con di cio nes; la pri me ra, per sis -

ten cia du ran te me ses lue go de una pri mo in -

fec ción y rea pa ri ción por re cu rren cia. Se gun -

do, in fec ción in te rre cu rren te como con se -

cuen cia de ac ti va ción po li clo nal de lin fo ci tos B 

de me mo ria, fe nó me no este fre cuen te en las

in fec cio nes agu das por VEB. Ter ce ro, reac ti vi -

dad cru za da an ti gé ni ca en tre her pes vi rus. Por 

úl ti mo la pre sen cia de Fac tor Reu ma toi de es -

pe cí fi ca pue de dar lu gar a res pues tas fal sas

po si ti vas. En el pre sen te es tu dio estas va ria -

bles no fueron eva lua das por lo que no po de -

mos in fe rir que al gu na de ellas haya es ta do

pre sen te en la po bla ción es tu dia da.

Del pre sen te es tu dio se con clu ye que la

pre va len cia de CMV está por de ba jo de la in -
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di ca da en otros paí ses en gru pos po bla cio na -

les ge ne ra les, en em ba ra za das y en mu je res

en edad fér til y ho mo gé nea men te dis tri bui da

en las co mu ni da des es tu dia das. La trans mi -

sión por vía se xual pu die se ser con si de ra da

un fac tor de ter mi nan te en la pre va len cia ob -

ser va da en las mu je res jó ve nes. Exis te un

por cen ta je de mu je res sus cep ti bles que debe

ser con si de ra do a tra vés de con tro les pre y

du ran te el em ba ra zo, úni ca me di da para el

se gui mien to de la in fec ción por CMV, para el

cual aún no exis te una va cu na.

Agra de ci mien tos

A las co mu ni da des In dí ge nas, sin cuya

par ti ci pa ción no hu bie se sido po si ble lo grar

nues tros ob je ti vos. Al Con se jo de De sa rrol lo

Cien tí fi co y Hu ma nís ti co de la Uni ver si dad

del Zu lia (CON DES), ins ti tu ción fi nan cia do ra

de esta in ves ti ga ción a tra vés del pro yec to Nº

0025- 08.
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