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Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de infeccion congénita
por citomegalovirus en recién nacidos participantes en el
programa de tamiz neonatal de los Servicios de Salud de San
Luis Potosi. Material y métodos. Se evaluo la presencia
de citomegalovirus en muestras de sangre almacenadas en
papel filtro. Resultados. Se detect? la presencia de citome-
galovirus en 10 (0.68%) de | 457 muestras estudiadas. No se
encontraron diferencias en las caracteristicas de los recién
nacidos con infeccion congénita en comparacion con aquéllos
sin infeccion. Conclusiones. Es necesario concientizar a los
profesionales de la salud sobre la prevalencia e impacto de la
infeccion congénita por citomegalovirus.
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Abstract

Objective. To determine the prevalence of congenital cy-
tomegalovirus infection in newborn infants included in the
neonatal screening program coordinated by the State Health
Services in San Luis Potosi. Material and Methods. We
evaluated the presence of cytomegalovirus in blood samples
stored in filter paper. Results. Cytomegalovirus was detected
in 10 (0.68%) of the | 457 samples included in the study.
There were no differences in the characteristics of infants
with congenital infection compared to those without infec-
tion. Conclusions. It is necessary to increase awareness of
health professionals regarding the prevalence and impact of
congenital cytomegalovirus infection.
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1 citomegalovirus (CMV) es la principal causa de
infeccién congénita en el dmbito mundial."? Como
consecuencia de esta infeccién, miles de nifios padecen
de discapacidad permanente cada afio.? La informacién
acerca del impacto de este virus como causa de infeccién
congénita y la carga de enfermedad que supone para

los sistemas de salud en Latinoamérica es escasa.*® En
México un estudio realizado en San Luis Potosi (SLP)
confirm la infecciéon por CMV en 0.89% de los recién
nacidos evaluados.’ Dicho estudio tiene la limitante de
haberse realizado en un solo hospital. En el presente
estudio determinamos la prevalencia de infeccién con-
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génita por CMV en recién nacidos de unidades médicas
de la Secretaria de Salud y de hospitales privados que
participan en el programa de tamiz neonatal de los
Servicios de Salud de SLP.

Material y métodos

Se utilizaron muestras de sangre seca conservadas en
papel filtro, obtenidas por el programa de tamiz neona-
tal para hipotiroidismo congénito en el estado de SLP
entre el 1 de junio de 2008 y el 31 de mayo de 2009. Estas
permanecieron almacenadas en el Laboratorio Estatal de
Salud Publica del Estado de SLP a temperatura ambiente
y periédicamente son desechadas. El protocolo de inves-
tigacién fue aprobado por el Comité de Etica e Investiga-
cién de los Servicios de Salud del Estado de SLP.

Con el objetivo de determinar la prevalencia de
infeccion por CMV se tomaron 1 500 tarjetas de papel
filtro al azar de las recabadas durante un afio (n=26 186)
empleando un algoritmo computacional. Este ntimero
de tarjetas se derivé del cédlculo efectuado conside-
rando la prevalencia de infeccién congénita por CMV
reportada a nivel mundial (1%), la prevalencia minima
esperada (0.5%), el niimero de tarjetas recabadas durante
el periodo de estudio (26 186) y un nivel de confianza de
95%. La estimaci6n original fue de 1438 muestras que se
corrigié a1 500 considerando la posibilidad de pérdidas
de acuerdo con criterios de exclusién establecidos para
este estudio (recién nacidos de madres que no residen
habitualmente en SLP y ausencia de muestra para la
realizacién del estudio molecular).

La deteccion de CMV se realiz6 a través de un ensa-
yo de PCR anidada empleando protocolos previamente
descritos.” La extraccién de ADN se realizé6 manual-
mente empleando una técnica previamente establecida
en nuestro laboratorio.

Se analizaron las caracterfsticas de los recién na-
cidos comparando entre aquellos con y sin infeccién

congénita por CMV. Las comparaciones se realizaron
utilizando la prueba exacta de Fisher (para variables
categoricas) y t de student (para variables continuas).
El anlisis estadistico se efectué mediante el software
SPSS para Windows (versién 14.0, SPSS Inc. Chicago,
IL, EUA).

Resultados

De las 1 500 tarjetas seleccionadas para el estudio, 43
fueron excluidas (12 en que no se cont con la tarjeta
de papel filtro y 31 pertenecientes a hijos de madres
cuya residencia no era el estado de SLP). Por lo tanto, la
poblacién final de estudio consté de 1457 muestras. No
se observaron diferencias significativas en las caracterfs-
ticas de los casos incluidos y excluidos del estudio. Se
incluyeron en el estudio muestras de todas las regiones
del estado. Se observé una elevada correlacién entre el
nimero de casos estudiados y el niimero de nacimientos
registrados en cada municipio durante 2008 (coeficiente
de correlacién de 0.98; p<0.001).

De los recién nacidos estudiados 725 (49.8%)
fueron del sexo femenino y 732 (50.2%) del sexo mas-
culino. El peso promedio al nacer fue de 3161.34 gy la
talla promedio de 50.22 cm. Se confirmé la presencia
de CMV en 10 [0.68%; intervalo de confianza del 95%
(IC), 0.35-1.22] de las muestras estudiadas. Las tarjetas
positivas para CMV incluyeron a pacientes de las cuatro
regiones geograficas del estado. Se observé una mayor
prevalencia en la Zona del Altiplano (2.8%; IC, 0.7-7.4)
en comparacion con la Zona Media (1.1%; IC, 0.2-3.7),
Zona Huasteca (0.7%; IC, 0.2-1.9) y Zona Centro (0.3%;
IC, 0.04-0.9). Estas diferencias deben de ser considera-
das con cautela, dado que el tamafio de la muestra no
se calcul6 para estimar la prevalencia en cada una de
las regiones. No se encontré ninguna asociacién esta-
disticamente significativa entre las variables analizadas
(cuadro I).

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE RECIEN NACIDOS CON Y SIN INFECCION CONGENITA POR CITOMEGALOVIRUS (CMV).
SaN Luis PoTosi, MExico, 2008-2009

Caracteristica Sin infeccion por CMV (n = [447) Con infeccion por CMV (n = 10) p
Sexo femenino 720/ 1447 (49.8%) 51710 (50%) |
Recién nacido de pretérmino 50/ 1432 (3.5%) 0/10 (0%) |
Malformacion congénita mayor 13 /1447 (0.9%) 0/10 (0%) |
Peso al nacimiento (g)* 3160.54 (491.59) 3278 (636.41) 0.45
Talla al nacimiento (cm)* 5022 (2.72) 51 (2.40) 0.37
Edad materna (afios)* 2481 (6.39) 233 (6.91) 0.46

* Los datos representan media y desviacion estandar
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Este es el primer estudio en que se evaltia, con una mues-
tra representativa de la demografia de todo un estado,
la prevalencia de la infeccién congénita por CMV en
nuestro pafs. Nuestro estudio presenta algunas limita-
ciones, incluyendo el cardcter transversal y retrospectivo
de la obtencion de la muestra. Dado que la muestra se
seleccioné a través del programa de tamiz neonatal de
la Secretarfa de Salud, es posible que algunos segmentos
de la poblacién no estén representados. Sin embargo,
se estudiaron recién nacidos de todas las regiones del
estado y encontramos una alta correlacion entre el ni-
mero de casos estudiados y el niimero de nacimientos
registrados por municipio durante 2008.

Para este estudio hemos utilizado una técnica de
biologia molecular que permite la deteccién de este
virus en muestras almacenadas, incluso durante afios, a
temperatura ambiente."!? Varios estudios han reporta-
do que es posible alcanzar una sensibilidad diagndstica
cercana a 100% a partir de muestras de sangre seca
en tarjetas de papel filtro."¥!* Sin embargo, Boppana
y colaboradores recientemente reportaron que el uso
de sangre preservada en papel filtro para la deteccién
de CMV pudiera limitar la sensibilidad diagnéstica a
solamente 28-34%.% Por lo tanto, la prevalencia encon-
trada en nuestra poblacién (0.68%) podria considerarse
como una prevalencia minima haciendo posible que el
impacto de este virus sea incluso mayor al estimado.
Aun asf, nuestros resultados son de utilidad para estimar
el nimero de casos de infeccién congénita que ocurren
en nuestro estado o pafs. Tomando en cuenta la alta fre-
cuencia de secuelas permanentes, atin en recién nacidos
que presentan infeccion asintomadtica al nacimiento, el
impacto de esta infeccion en nuestra poblacién es con-
siderable.*!® Es necesario concientizar a la comunidad
médica y sanitaria acerca de la seriedad de este problema
de salud y su prevalencia, asi como desarrollar métodos
de diagnéstico mds eficientes y estrategias preventivas
que permitan reducir el impacto de esta infeccién en
nuestra poblacién.
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