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Resumen: Objetivos: Estudio de los casos de mononucleosis
infecciosaingresados en nuestro Hospital, para conocer laclinicay la
evolucion.

Pacientes y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de 37
nifios hospitalizados con edades comprendidas entre los 3 mesesy los
14 afios, con infeccion comprobada por €l VEB, mediante IgM positiva.

Resultados: De todos |os pacientes revisados, 14 tenian menos de 4
afos. Entre los datos clinicos predominaron |as adenopatias (86%), la
fiebre (81%) y lafaringoamigdalitis (70 %). Laictericia slo se presentd
en 3 nifios, de los de mayor edad. La obstruccion de las vias aéreas
superiores fue frecuente y especialmente grave en los nifios de menor
edad. Tres nifios presentaron una neumoniaen e curso de la
enfermedad. L os anticuerpos heterdfilos fueron positivos solo en 10
nifios. Se encontré una serologia lgM doblemente positivaa VEB y
CMV en 2 nifios cuya enfermedad curso de una forma especialmente
gravey prolongada, sobre todo en el paciente més joven. El tratamiento
con corticoides fue necesario en 7 pacientes. Las complicaciones se
presentaron en el 68% de los pacientes.

Conclusiones: La presentacion clinica es parecidaaladel adulto
joven, y se complicaen un alto porcentgje. Se encontré unabgja
produccion de anticuerpos heterdfilos, sobre todo en los de menor edad.
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Conclusions: Clinical aspects of IM were similar to thosein the
young adult, and complications occur more frequently. We found lack
of heterophile antibodies, more freqcuent in youngest.
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INFECTIOUSMONONUCLEOSIS: A STUDY OF
HOSPITALIZED CHILDREN

Abstract. Objetives. To analyse the patients diagnosed of infectious
mononucleosis (IM) in our ingtitution, in order to study the symptoms
and clinical evolution.

Material and method: We retrospectively analyse 37 hospitalized
children aged between 3 months and 14 years. Diagnosed of IM by
production of inmunoglobulin M (IgM) to viral capsid antigen (VCA).

Result: In our series of 37 children, 14 were less than 4 years old.
Among clinical data, lymphadenopathy (86%), fever (81%) and
pharyngotonsillitis (70%) were the more striking. We found jaundice
only in three of the older children. Upper airways obstruction was
common, and specially severe in young children. Three patients
developed pneumonia during the disease course. Only ten patients
produced heterophile antibodies. Two children showed dual antibody
rises to Epstein -Barr virus and cytomegal ovirus. Corticotherapy was
used in 7 children. The complications are presented in 68% of patients.
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Introduccion

El virus de Epstein-Barr (VEB) pertenece a la familia
Gammaherpesviridag, junto con los herpes simplestipos| y I
(VHStipos| y I1), virus varicela zoster (VVZ),citomegal ovi-
rus(CMV), y virus herpes humano 6,7y 8 (VHH 6,7y 8)®. Es
ubicuitario y la casi totalidad de la poblacion mundial es sero-
positiva paraeste virus®?. Lainfeccion por € VEB ocurre gene-
ralmente en lainfanciatemprana®. Lainfeccidn primaria puede
manifestarse como mononucleosisinfecciosa (MI) o, més fre-
cuentemente, ser asintométicay puede confundirse con los sin-
tomas de cualquier infeccidn viral@. La presentacion clasicade
MI estipicaen el adulto joven, pero esraraen € lactantey en
el preescolar, cuya sintomatologia es menos uniformey con una
bajatasade anticuerpos heterdfilos®. El objetivo de estarevison
ha sido conocer determinadas caracteristicas epidemiol 6gicas,
clinicas, y andliticasde lasMI queingresan en nuestro Hospital,
asi como describir las complicaciones que surgieron en laevo-
lucion de laenfermedad, durante su estancia hospitalaria.

Pacientes y métodos

Presentamos 37 pacientes con M| confirmada por IgM po-
sitivaparael VEB, que forman parte de un estudio retrospectivo
de 50 historias clinicas de nifios que precisaron ingreso en el
Hospital Infantil Virgen del Rocio de Sevilla, en € periodo en-
tre el 30-7-96 hasta el 1-8-98, con diagnostico a alta de sindro-
me mononucledsico. Se excluyeron del estudio 13 pacientes con
caracterigticas clinicas de sindrome mononucledsico®, en los que
laserologiafue negativa o bien no se realiz6 durante su estancia.

Se andlizaron: sexo, edad, estacionalidad, dias de estancia,
motivo del ingreso, sintomasy signos fisicos, hematimetria, afec-
tacion renal, afectacion hepatica, cultivo de exudado faringeo,
serologiaa VEB (anticuerpos heterdfilos, IgM, e 1gG), CMV y
toxoplasma, asi como las complicaciones encontradasen el cur-
so de laenfermedad, necesidad de tratamiento esteroideo, o in-
greso en launidad de cuidados intensivos. La afectacion hepa
tica se midi6 por un incremento de transaminasas. Fue descar-
tada mediante serologia, la etiologia viral mas coman. La afec-
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Tabla | Motivos de ingreso

0-<5afios  5-14 afios Total
N % N % N %

Sindromefebril prolongado 7 50 10 43 17 46
S.M. prolongado* 3 221 8 34 1 3B
Trombopenia 1 7 3 13 4 11
Estudio de poliadenopatias 2 14 2 9 4 11
Hepatoesplenomegalia 3 21 0 0 3 8
Convulsion febril 1 7 0 0 1 3
Varicelatcelulitis 0 0 1 4 1 3
Dolor abdominal+fiebre 0 0 1 4 1 3]

* Sindrome mononucledsico prolongado

tacion rena se midio por alteraciones del sedimento urinario y
por las cifras de creatininay urea en suero.

Técnicas seroldgicas utilizadas: 1) Deteccion de anticuerpos
heter6filos mediante el test de de “I.M. Absorption Kit”
(Microgen Bioproducts Limited). 2) Deteccion de anticuerpos
especificosdetipo IgM frente a antigeno delacdpsidedel VEB
(VCA) por inmunofluorescenciaindirecta (IFI) (“EBV IgM
IFA/IFT”. Gull Laboratorie). En todos |os sueros se realiz6 ab-
sorcion de IgG (GullSorb) previa ala deteccion de anticuerpos
IgM IFI. 3) Deteccidn de anticuerpos especificos de tipo IgM
frentea CMV por ELISA (“Enzymost AntiCMV/IgM”: Behring)
y 4) deteccidn de anticuerpos frente al toxoplasma (Toxoplasma
gondii IFI [gG/IgM:Vitatech Ibé&icaS.L.).

Metodol ogia estadistica: Test de chi cuadrado con lacorrec-
€ién de Yates o, cuando fue preciso, con la prueba exactade Fisher.
El nivel de significacion estadistica se escogié como p < 0,05.

Resultados

La edad mediade los 37 nifios fue de 70,2 meses (3 m-168
m), siendo distribuidos en dos grupos de edad (0-<5 afios y 5-
14 afios). Globalmente, hubo un predominio de varones. 23 V/
14 M. 9 de los varones se encontraban en el grupo de menor
edad. La estacion de mayor incidenciafue la primavera, en la
que se presentaron un 43 % de los casos. El tiempo de evolucion
mediaal ingreso fue de més de 10 dias. El rango de los dias de
estancia fue de 1- 24 dias con una mediana de 6 dias en los dos
grupos de edades. Los motivos de ingreso se presentan en lata-
blal. Lacausa més frecuente de ingreso fue un sindrome febril
prolongado asociado 0 no a otras causas, seguida de sindrome
mononucledsico prolongado o complicado. Dos de las trombo-
penias se diagnosticaron de purpura trombopénicaidiopéticay
precisaron tratamiento con inmunoglobulinaintravenosa. Las
caracteristicas clinicas y analiticas quedan reflgjadas en las ta-
blas 1 y I11. El rash se present6 en 8 pacientes y coincidio con
latoma de algin antibidtico (amoxicilinaen 1 caso) en sdlo 3
de ellos. En ninglin paciente se observo afectacion renal. La
ictericia se present6 solo en 3 pacientes de los de mayor edad
con afectacion hepatica concomitante. El cultivo del exudado
faringeo serealiz6 en 11 pacientes (30%) y solo en un paciente
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Tabla Il  Caracteristicas clinicas

0-<5afios  5-14 afios Total

N % N % N %
Adenopatias 12 86 20 78 32 86
Fiebre>37,5°C 100 71 20 8 30 81
Amigdalitis 7 5 19 8 26 71
Esplenomegadlia 100 71 12 52 22 59
Hepatomegalia 8 57 12 52 20 o
Rash cutaneo 4 29 5 22 9 24
Ictericia 0 0 3 13 3 8
Edema parpebral 2 14 0 0 2 5
Dolor abdominal 1 7 0 0 1 3

(3%) sead6 S pyogenes. Las complicacionestuvieron lugar en
25 delos 37 nifios estudiados (68 %) y se reflgjan en la Tabla
IV. Solo precist ingreso en la unidad de cuidados intensivos
un nifio con insuficienciarespiratoria grave, encefalitis, y fa
ringitis estreptocdcica, cuyo curso fue prolongado. Laetiologia
en este caso fue doblemente positivaa VEB y a CMV. El sin-
drome asteniforme fue diagnosticado por exclusion con los cri-
terios de Fukuda1). Veinte de los nifios habian sido tratados o
estaban en tratamiento antibi6tico a su ingreso.

Discusion

La mononucleosis infecciosa traduce la primoinfeccion sin-
tomética de lainfeccion por el VEB(8), pero no todas las infec-
ciones sintomaticas primarias por el VEB se manifiestan como
mononucleosisinfecciosa. Las manifestaciones clinicasdelain-
feccion primaria por €l VEB seinfluencian por laedad y €l es-
tado inmunitario del paciente®. Esinfrecuente quelaMl enla
infancia curse con la sintomatologia tipica del adulto y lafor-
macion de anticuerpos heterdfilosy de lg M VCA; es més bagja
en los pacientes menores de 4 afios, aumentando esta capacidad
con la edad, como ya estudiaron otros autores©901319), Esto pu-
dieradeberse ados causas: 1) e menor desarrollo del sistemain-
munol 6gico en relacion con e adulto“®), 0 2) e tiempo de evo-
lucion. Dado @ periodo de incubacion de laenfermedad, de 3 a
7 semanas), y la duracion de la positividad de los anticuerpos
heterdfilos, alrededor de 3 meses®12, pierde fuerzala segunda
hip6tesis. La produccion de anticuerpos heter6filos en nuestros
pacientes fue aumentando con las edades de los mismos (14 %
en menores de 4 afios similar alo encontrado por del Castillo®®
y 32 % paralos mayores de 4 afios). No obstante esinferior a
otros estudios publicados y sobre todo paralos grupos de mayor
edad® 721213 paralo que no hemos encontrado una explicacion
razonable.

En los dos casos de serologia doblemente positivaa VEB y
CMYV, se presentaron de forma complicaday prolongada en un
nifio de 2 afios, y en una nifia de 13 afios; en estos nifios las ca-
racteristicas clinicas se aproximaron masalaMI del adolescen-
te816), Tanto esta Ultima, como otra adolescente, presentaron un
sindrome de fatiga cronica, ya descrito por otros autores319,
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Tabla Ill  Parametros analiticos

0-<5afios  5-14 afios Total
N % N % N %

Linfocitosis** 12 86 22 9% 34 92
Linfoactivados® 12 86 18 78 30 81
Elev. transaminasas 7 50 14 61 21 57
Anemia 4 29 3 13 7 19
Trombopenia 1 7 3 13 4 11
Elev. bilirrubina 0 0 3 13 3 8
1gG VEB+*** 13 93 23 100 36 97
Ac. heterdfilos 2 14 7 30 9 24
IgM CMV + 1 7 1 4 2 5
*>10%;

**Relativa 0 mayor del 50%;
*** Sa considerd positiva para valores mayores o iguales a 1/640

Comparado con adolescentesy nifios mayores, los menores de 4
afnos presentaron més visceromegalias, y obstruccion delasvias
aéreas superiores (OVAS), y afectacion pulmonar d igual quela
revision de Sumaya®, aungue no observamos mayores recuen-
tos leucocitarios, ni mas rash, ni neutropenia en estas edades.

Laictericiafue un raro Signo que sdlo encontramos en losmas
mayores, dato concordante con algunostrabajos anteriores®13), La
hepatitis por € VEB solo estuvo presenteen @ 32 % que contrasta
con el 90 % de otros estudios®. La anemia hemolitica se evi-
dencid en un paciente, complicacion descrita por otros autores1s),

En cuanto al uso de corticoides, |os efectos antiinflamato-
rios pueden acortar laduracion delafiebre, laslinfadenopatias,
y los sintomas constitucionales, pero existe controversiaen el
uso en lamononucleosis no complicada por lainhibicion sobre
larespuestainmune celular, lo que incrementarialaaparicion de
complicaciones®. En nuestra revision sdlo se utilizaron en ca-
so de OVASY durante 2 6 3 dias, salvo en un caso que preciso
tratamiento con atas dosis durante 9 dias; en éste lafataderes
puesta pudiera deberse alainfeccion por € estreptococo del gru-
po A encontrada como se ha sugerido previamente®. Wohl e
| saacson® refieren que aunque la OVAS puede ocurrir a cual-
quier edad es mas frecuente en los més j6venes, y con una fre-
cuenciadel 1 % o més baja, |0 que no coincide con lo encon-
trado en nuestros pacientes.

Destacar que €l porcentaje de complicaciones encontradas
por otros autores se cifran en un 1099 mucho més bajo que nues-
tra serie (68%), suponemos que por tratarse 610 de pacientes hos-
pitalizados 0 en alguin caso por la edad de nuestros enfermos.
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