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infección por el Virus del Esptein-Barr y del Herpesvirus humano 6A/B?
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Resumen

Objetivos: Analizar la prevalencia de anticuerpos IgG e IgM frente a citomegalovirus (CMV) en pacientes de
esclerosis múltiple (EM) y controles sanos (CS) para conocer cómo afectan a: 1) la prevalencia y títulos de
anticuerpos de otros herpesvirus humanos (virus del Epstein-Barr [EBV] y herpesvirus humano 6A/B [HHV-
6A/B]); 2) la evolución de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio transversal. Se recogieron muestras de suero de 694 pacientes de EM (65,1%
mujeres; edad media: 40 años) y 343 CS (66,0% mujeres; edad media: 39 años). Se analizaron anticuerpos
IgG e IgM frente a CMV y HHV-6A/B e IgG frente a EBNA-1 y VCA de EBV. Se recogieron datos clínicos
y demográficos. De 213 pacientes teníamos datos clínicos tras dos años de seguimiento y de 70 tras 5 años.

Resultados: Cuando comparamos pacientes de EM y CS: prevalencia de EBNA-1 más elevada en pacientes
(96,1 vs. 90,6%; p = 0,0007) y la de CMV en CS (72,1 vs. 60,6%; p = 0,0003). Cuando estratificamos los
pacientes por la serología de CMV: prevalencia de HHV-6A/B más alta en pacientes CMV- (92,9 vs. 84,8%;
p = 0,002), más pacientes infectados por EBV y HHV-6A/B al mismo tiempo en CMV- (92,3 vs. 79,6%;
p  0,00001), los pacientes CMV- iniciaron antes la enfermedad (mediana, 29,0 vs. 32,0 años; p = 0,0001).
Más pacientes CMV+ progresaron tras 5 años de seguimiento: 25/58 (43,1%) vs. 15/56 (26,8%) pacientes
CMV- (p = 0,07).

Conclusión: La infección por CMV se asoció con una menor prevalencia de infecciones por otros herpesvirus
y con una edad de comienzo de la enfermedad más tardía.
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