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La observacion hecha por Ribbert en 1881, de
células varias veces mas grandes que las células varias
veces mis grandes que las células normales de la
misma estirpe, que dentro del nicleo exhibian un
cuerpo rodeado por un espacio claro, inicioé en diver-
sas partes del mundo una vasta serie de informes
sobre hallazgos similares. Se forjaron miltiples espe-
culaciones acerca de la etiologia de los padecimientos
caracterizados por tales formaciones, en ¢l curso de
los primeros 75 afios que siguieron a la descripcion de
Ribbert, ! pero la causa de la formacién de células
con las caracteristicas descritas sélo quedd aclarada
al obtenerse el desarrollo de un virus de material
obtenido de las glandulas salivales? y del tejide
linfatico adenoideo faringeo? de nifios con enferme-
dad citomegalica.
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Epidemiologia

El virus citomegilico se encuentra ampliamente
extendido en casi todos los paises; 1.4 se encuentra
afectado un elevado porciento de la poblacién infan-
til v adulta. La infeccién es mis frecuente en zonas

_ rurales y suburbanas que en ireas urbanas,5 y parece

abundar en sitios donde conviven gran nimero de
individuos, como ocurre en guarderias y hospita-
les. 6.7

Manifestaciones clinicas

Se ha demostrado que el virus puede ser adquiride
por via trasplacentaria, 8 por transfusién intrauterina
de sangre al feto,? al momento del paso del mismo
por un cérvix lesionade por el virusi® y en la vida
postnatal, por transfusién de sangre procedente de
donadores infectados !! y por transmision sexual. 2

La infeccidon intrauterina se manifiesta por un
proceso sistémico que afecta a las células sanguineas
y al reticuloendotelio, con hepatomegalia, espleno-
megalia, ictericia, plrpura y trombocitopenia. 13

El virus citomegilico se ha encontrado frecuente-
mente en casos que nacen con malformaciones con-
génitas, principalmente del tubo digestivo, como
son atresia del esdéfago, estenosis o atresia del
intestino delgado, agangliosis intestinal, atresia
de las vias biliares, onfalocele y paladar hendi-
do. 1415 Se ha logrado cultivar el virus de las lesio-
nes intestinales ulcerativas en mnifios que pade-
cen diarrea mucosanguinolenta desde el primer
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dia de vida y se le ha asociado con el cuadro ahora
denominade enterocolitis necrosante. 16-21

La transfusién de sangre infectada en diferentes
edades puede provocar un cuadro de anemia hemoli-
tica autoinmune2 o el sindrome de mononucleosis
infecciosa sin anticuerpos heterdfilos. 28 Otras enti-
dades, como ¢l sindrome de Guillain-Barré? y la
miastenia gravis no congénita %26 han coincidido
con infeccién por virus citomegilico.

Se ha observado que el semen que contiene
particulas virales puede ocasionar lesiones ulcerativas
en el cérvix uterino, 27 en el esdfago?® y en el
colon. ®?

$i bien desde hace muchos afios existen informes
acerca de la asociacién del virus a lesiones ulcerativas
en el aparato digestivo, 30 recienternente se ha incre-
mentado el nimero de publicaciones acerca de casos
de tlcera gastrica, perforacion del colon, diarrea
perdedora de proteinas y hemorragias masivas del
tubo digestivo. 3% En nifios se ha encontrado aso-
ciacion de lesiones uicerativas en el intestino delgado
y el colon 2021 con elementos de inclusién citomegi-
lica en 20 casos que presentaron cuadres de diarrea y
vomitos; en varios de esos casos la diarrea fue muco-
sanguinolenta y de evolucién prolongada,20.21

El virus citomegilico ha sido cultivado de saliva,
raspado bucal, orina, heces, % liquide amniético, 37
leche materna 58 y semen. !2 I'or las tecnicas de hibri-
dizacion ha sido posible ident licar genomas del virus
en la sangre. %

Comentarios .

La gran diseminacién mundial del virus citomegilico
y las dificultades para su cultivo, asi como su especi-
ficidad de especie, que impide la experimentacion y
la observancia de los postulados de Kach, explica que
numerosos investigadores consideren al virus citome-
galico comeo un agente oportunista que requiere,
para provocar enfermedad, que en el huésped preva-
lezca un estado de inmunodepresion.

Ademas de que numeresos autores hacen énfasis
sobre un buen estado de salud previo a la enferme-
dad en los casos que relatan, existen estudios que
establecen una dosis letal minima para producir la
enfermedad citomegilica. Se ha visto que varias
unidades de sangre administradas al mismo receptor
vy que provienen del mismo donador infectade
pueden ocasionar enfermedad, mientras que una
sola unidad de sangre modifica solamente 1a serolo-
gia del receptor. %41 Por otra parte, el virus citome-
gilico murino presenta muchas semejanzas con el
virus que afecta al humano; el ratén recién nacido
desarrolla enfermedad citomegilica diseminada y
mortal cuando recibe un cultive puro del virus por
via intraperitoneal. 4 Pero si a ratones de la misma
cepa y cen las mismas caracteristicas se les adminis-
tran diversas diluciones del cultivo, se encuentra la
dosis a la que solamente desarrollan una hepatitis

a4

moderada, con recuperacién total.#¥ Si a ratones
con las mismas caracteristicas se les sujeta a radiacién
antes de la inoculacion, el cultive diluide puede
provocar la enfermedad mortal. 43 .

Se establece asi que en condiciones normales se
requiere una dosis letal minima para provocar enfer-
medad y que esa dosis 0 nimero de particulas virales
puede ser menor cuando esti deprimido el mecanis-
mo inmunolégico del huésped.

La capacidad del virus citomegalico para depri-
mir los mecanismos inmunolégicos ha side demostra-
da en varias publicaciones; 446 ¢s el caso de la coin-
cidencia del virus en numerocsos casos de sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), cuya frecuen-
cia es mayor entre homosexuales varones, drogadic-
tos ¥y hemofilicos, ¥ también se le ha observado en
nifos que conviven con adultos que presentan las
mismas caracteristicas. 18

Las principales manifestaciones del SIDA, como
son diarrea grave y complicaciones pulmonares por
agentes oportunistas como Preumocystis carini,
Aspergillus, Candrda y otros, fueron encontradas en
tres de los casos con inclusién citomegilica estudia-
dos en el Hospital de Pediatria. Se plantea pues la
hipétesis de que el virus citomegilico que infecta al
nifio por via digestiva, al ingerir alimentos contami-
nados con materia fecal, orina o saliva de personas
infectadas, provoque cuadros de enterocolitis de
intensidad variable de acuerdo con el nimero de
particulas ingeridas y que en casos extremos ocasione
depresién del aparato inmunolégico y como conse-
cuencia, infecciones miiltiples. En el adulto, el SIDA
podria ser la consecuencia de colocar el semen direc-
tamente en la mucosa rectal {por contacto sexual
anormal) cuyo epitelio tiene, come principal fun-
cién, la pinocitosis, que constituye la forma que el
virus utiliza para infectar a las células.

La infeccién por via digestiva en el nifio podria
explicar los casos publicados de enterocolitis necro-
sante en el recién nacido, asi como las anomalias del
tubo digestivo que se han asociado al virus, ya que el
producto deglute aproximadarmente 500 ml de liqui-
do amnidtico *¥® en 24 horas v que el virus se ha
podido culdvar del liquide amniético.

Si el semen que coutiene particulas virales puede
infectar y destruir las células con las que se pone en
contacto, como cs el caso del cérvix uterine, esdfago y
recto, s posible también que al paso por las mucosas
nasofaringeas afecte las glandulas salivales y adenoi-
des, tejidos en los quec con mis frecuencia se le
encuentra. Al respecto, €l virus también puede afec-
tar la trompa de Eustaquio y provocar lesiones en el
oido medin, iaberinto y octavo par® gque tan fre-
cuentemente dejan como secuela hipoacusia neuro-
sensarial. 5t

5e postula pues que el mecanismo mas frecuente
de infeccién con el virus citomegalico sea la via diges-
tiva, en la etapa prenatal por deglucién de liquido
amnibiice o en el momento del parto ceando existen
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lesiones en el cérvix uterino. Mas tarde la infeccién
ocurriria por la leche materna o por alimentos o
utensilios contaminados con materia fecal, orina o
saliva, El factor mis importante para provocar la en-
fermedad y la intensidad de la misma lo constituye el
nimero de particulas ingeridas; la depresién previa
del mecanismo inmunolégico aumenta las posibilida-
des de desarrollar Ia enfermedad y su gravedad, Un
nimero de particulas infectantes elevado daria lugar
a sindromes de inmunodeficiencia que favorecerian
la ocurrencia de infecciones miltiples.

VIRUS CITOMEGALICO
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