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Introducción: El lupus eritematoso generalizado (LEG) es una
enfermedad autoinmne de etiología desconocida,  en la cual se
ha propuesto a los virus como candidatos potenciales.1 Uno de
los virus que puede iniciar los procesos fisiopatológicos en LEG
es el citomegalovirus (CMV). Se conoce que la infección por
CMV induce varias anormalidades autoinmunes en modelos
murinos, que semejan a las observadas en LEG. Además se ha
reportado que CMV puede disparar o exacerbar las manifesta-
ciones clínicas y la producción de autoanticuerpos en algunos
pacientes con LEG.2  En la población general  el virus es ubicuo
y latente, y aproximadamente de un 60 a 100 % de la población
son seropositivos.3 La infección viral activa, recurrente o la
reactivación puede ser detectada por la presencia de anticuerpos
específicos a CMV.3

Objetivo: Conocer la frecuencia de anticuerpos específicos de
CMV en pacientes con LEG y compararla con sujetos sanos de
nuestra población.

Metodología: En este estudio de casos y controles se  incluye-
ron 61 pacientes con el diagnóstico de LEG, que acudieron al
servicio de Reumatología del Hospital General de Occidente, así
como 31 sujetos sanos.  La detección de los anticuerpos séricos
del tipo IgG e IgM específicos de CMV (UL32, UL44, UL83,
UL80a), se realizó con el método de inmunoensayo enzimático
de micropartículas (MEIA). Se empleó estadística descriptiva
para definición de variables y prueba de χ2 para comparación
entre grupos.

Resultados: De los 61 pacientes con LEG, el 95 % eran mujeres
con una edad media de 37 años y una media de 8 años de evolu-
ción de la enfermedad.  En el grupo control el 70% eran mujeres
con una edad promedio de 29 años.  El 95% de los pacientes

con LEG presentaron anticuerpos IgG anti-CMV, comparado
con un 67% de los sujetos sanos (p = 0.03). Interesantemente
al analizar los anticuerpos de tipo IgM anti-CMV observamos
una diferencia más importante, el 34% de los pacientes con
LEG fueron positivos contra sólo un 3 % de los sujetos sanos
(p < 0.001).

LEG Sanos p
%(n=61) % (n=31)

IgM CMV 34(21) 3.2(1) <0.001
IgG CMV 95(58) 67(21)  0.03

Discusión: Este estudio nos muestra diferencias importantes
en la frecuencia de anticuerpos IgG e IgM anti-CMV en los
pacientes con LEG comparado con la población sana. La pre-
sencia de anticuerpos IgM  puede indicar infección recurrente o
aguda y mientras que la presencia de IgG reactivación,4 lo cual
nos indica que los pacientes con LEG son más susceptibles a la
infección por CMV de forma aguda y crónica, sugiriendo una
participación importante del virus en el sistema inmune y en la
patogénesis de la enfermedad.

Conclusión: Los pacientes con LEG son más susceptibles a la
infección por CMV, sugiriendo su posible papel en el inicio o
perpetuación de la autoinmunidad.
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