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1.-llfSUMfN 

El Vtrus Epsteln-earr (VES), pcf- t ctl(!Ce .11 crup o de los 

Herpcsvirus, esta lnte2rado por 162 capsl>meros con una envoltura 

de naturaleza lipoprotetca qttt1 da al virus un di:unetro 

aproximado a los 150 11rn. Su mtltc1·ial 1n1deico es una 1f0Mc 

cadena de ONA. Produce lnfcccHm durante- la iníancia, '"" cual 

puede cursar asintotnht lea o puede d~sarrollar "~ononucloo$IS 

Infecciosa. L" vla d~ htfeccibn es a lravcs d~ la saliva. lfna 

de las razones por las que se realiza cs1e t'S1U<1io, ">C ffolw ~1 la 

perrnanencta cr1n11ca que Uenc el virus c-n el hu~~~ped una vez 

infectado, por ro que esta propenso a una rel11fecc:ibn. 

en la actualídad c"lsten di·fcrcntc5" rnctodoloal<ls p;¡ra la 

detcccittn de anticuerpos contra VfB la rnayoria pr,!sentan 

inconvenientes er1 cu~nco e.os to, tiempo de reallzacibn, 

Infraestructura, senslbllidad y especificidad. Tradicionalmente 

la dctcccibn del antlcuer(IO heterbfilo habla sido la base para 

el dlae,nbstico de Mononucleo!OIS Infecciosa o de otros sln.;Jromcs 

asociados a este virus. Nosotros proponcrno!; la Jd~ntlficaclt>n 

de anticuerpos contra antleeno Capsular y Tefl'lprano por el rr.t:t.odo 

de 1nmunonuorcscencia Indirecta (lfl), la cual aurnent.a 

considerablemente la sensibilidad y especlft4=idad dlaeno~Uca, 

para tal objetivo se rnuest.-..1aron 209 SlUH""05 y 19 llquldos 

cefaloraquldeos de pacientes <.on dl.ig,nOstic.o cllnlco de 

lnfecclbn por VEO, como sustrato se uttll1aron cClulas RAJI y 

P3fiR~t, revel~ndose con un secundo anticuerpo fluorescente. Los 

resultados positivos obtenidos fueron: 

Para los sueros: Aa. Capsular 51 z, Ae. Temprano 02: z. 



Z.·INTllVOVCCION 

Z.t.-MVllfOLVIJIA Y fPlllfMIOLOCJIA ()fl VIRUS fPSTflN·llARR. 

El Ylrus fpsteln~Barr per t c11oce 

tlerpeo;vtrus esta intecr.1do por: n11c.leon1prdd•~ th~ stmetrla 

lcosa~drtca con 162: capsbmeros, IQS cuales tienen la rorrna de 

prismas eloneados hexaeo11ales o pentaeonóllcs con un hueco 

central. fsta estructura esl~t cubierta con una envoltura tJC' 

naturaleza lipoproteJca que da al vkus un dlarn.-.tro apro~ima'1o 

a los 150 nm. Pueden c.\tstir formas <fe'irrnda~ de 100 nm. y en 

al~unas ocasiones presentan doble . e11vo1tura, (fpr;tein, 1979). 

fl 1T1aterlal nucleico que tiene este virus es DHA de~ dohle 
7 

cadena con peso molecular de 1.0 10 dalt ons, (Schult e -

lfollhausen, 1970). 

la vla de lnfecclbn m~o:: comlm del 'IED es a tr'aves de la 

sallva1 flcv:¡ndose a cabo la primera repllcacibn vlral en l'I 

epltelto fartn.eeo, (Shhey, 1981), Oc esta prirrwra repUcacihn 

Jos vlrlones pasan a torrente san!!Ulneo para Infectar r1<" rnancr·a 

selectiva los linfo';ltos B, ya que estas cblulas po~ccn 

receptores espcclflcos para este vtrus en su superficie, 

(Jon<lal,1973). Durante la enfermedad los UntoC1to~ son 

Infectados por el virus y pueden seeulr siendo infectados de 

manera permanente aunque et cuadro cllnlco des.1par1:1ca. 



rn 1a .1ctualidad, Jo!. av;rnces en 101 trn·(~-.ucndtH1 cllr1ir..1 

ephferniolbclca colocan ¡•f VCU e.orno uno de tos ac.cntes v1r,1ff'S 

patbecnos causares de Morwnucr~os.ts h1f~C'.cios.1 CMIJ, Coirdnoma 

Nasof4"lrll)aeo {C:Nf}, l~11forna: de ourl(ftt (U1J. 

L<•s estudios seroepid~rnlolli21co5 r'eallzados hoi~;fa l.~ fech.1 

revelan quu un ,alto porcPn1,;\J<• dC' l.:is t•nft•n;u:1Jadt:!. por V[[I ~<~ 

pr·oducen en r1iho!> r1lenorc!. dP. 6 ahos 

anticuerpos contra (~I \'fO se miela .:l partir la 

prirnolnfecclbn. 

U:oualmente la in f ecclbn pr ilnar·ia tiene un 

aslntorn~ttico o bien pued ... • pre!>entar ma11Heslddo11e5 cllnícas 110 

muy especificas, soemejantes a otras lnfeccrone~ vh'ales que 

afec:lt:tn v1as resplratortas, sistema nervioso centrar, hleado, 

riflbn o neoforrnaclones. Se ha observado qu(' lil prcv.11encia pued~ 

aumentar hasta un eo 'l. dcspul!s de los 30 af'tos de vida, csumaya, 

1975). 

t:uando la lnfecctbn se presenta durante li\ adofescencla o 

en adultos Jbvenes, el cuadro m~s corntm de f;\ infcccibn s~ 

ITlaniUes-ta en el 50 z de los casos como MononucJeosl!> 

lnfecc:•osa, (Nicderman, 1970). Ocsput;-:; de una tn r 0-cclbn primaria 

la cual puede 1;ursar 5lntornat.lc.a o ar.tntorn~ticarnento se pr_oducc 

ser-oconverslbn hacia la cual no contrarrestit la lnfecclbn 

tisular, puesto que fa fnfccclbn viral se produce en fortria 

perenr1e en el hospedero. la pr·csencfa del virus e11 el hospedero 

da fue.ar a la lntec<:lbn latente Mo Produc..llva en Ja que se 

encuentra un nl1rnero reducido de Unfocltos O infectados 



circulando. o h•~--n rnanife&tarse una lnfec.cib11 Pr<•ductlva, con u11 

roc..o tnfcc.cioso en naso t.JrinCA, con llLicrarihr de vtrio11e~ en el 

flt-fl<Jo bucal, ~st.o da luaar a Ulhl transmtr.Htn horiiontar con 

ros que t•J\'f(>ron contact.o con <"I prirn<-r caso. {[p-:.tf!in, 1979). 

f.I perJndo '1t> lncubac.ibn dt."I VfA C'au.c;ante <fe MI eo; lcU-f!O, 

de cinco a s'etc semana-;, stn c:rnbarao si la v1.1 d'~ /nfccr.it.111 

se pro\hJC•~ por u·ansfusil>n saneulnca, el periodo de incubacHm 

~e acorta a tres serna11as. La!> JTJanUestac-.io11cs C":llnlcas de MI en 

adultos jhven.:>!;: cener alme-nt t.~ son: fartuett\f>, 

hepatomeeaUa, esplenomeealia, alteraciones de f,)'; f1111c.1onc:; 

hep'atkas, unrocit.os atlpicos en un 25 'l. • rr cur!to cUnlco de 

fa MI puede mani restarse de la !>ieuicnt.e manora: 

Fase acuda ..................... o 3 sernanas . 

Fase convalectente o semana!>. 

Fase latente ................... 9 28 semanas . 

Fase crbnica ··················· 29 o rn~s semanas.. 

fl resultado de csludfos seroepidcrnioJbatcos revelan que la 

forma lalente del eenorna viral puede encontt'arso en culf.lvos de 

Unfocitos de sanerc pertrerlca de Individuos cofl el ar1teccdenf.c 

f1c- habCr padecido MI, fambl~n pu_edc ldentlficar!>e en secreciones 

orofarlne.eas del 15 z de individuos en los cualc5 nunca hul•o 

sin torn at oloe:t_a. 

la relac:fbn entre fas~ c~lulas y el ~ro en una tnfcc<:ihn 

aeu'1a prfmarra corno se .mendoria anterforfl!cntc, !>e orlatna a 

t.r;,•,1t'!!i de Ja vJa. oral y hay ev1c:rer1c.1ar. rnuy fuertes qu'e marcan 



que la rt'pUcadbn viral tn1clal no C!i <.~11 UnJocito$: o. ya que 

eldste un ttpo parttcutar de epttelio farlnaco con cc1u1a~~ que 

tienen receptores especlfu:·os i•ar.1 VfD, (Sh:hey, t90"1). fsto fue 

demostrado m V1tro por rn,~ .. 1to <.I(~ cultivo <:on ll1wa-; celular<'~ 

llnfoblastoides de cord\1n fet.al, bstils son 1ra11sformadas por 

el "fe obtefTtdos del la'vado farlnQeo de J>actentf'~ con MI, 

(Cerber, t9721 Mntcr, t973, Moraan, 1979). 

2.2.·ANTlllfNOS OfL VIRUS ff>5Tf1N-BARR 

Se han lden1.lftcado cuatro antlcenos con dtferenctas en: 

espec,flctdad serorbetca, locaUzaclbn celular y expresjbn 

durante et ch:to de repttcacUm vt~aJ, a tos que universalmen1 e 

se res ha ciltaloaado de la sieuerite forma: 

Af'Tll)[N(l 

Al'ITIOfNO 

ANTIOfNO 

NUl:LfAR (Ull'IAJ 

Vf MfMBRANA IMAJ 

TfMPRANO (fAJ 

ANTlllENO CAPSULAR VIRAL (VCA) 

Reedrrian t<Jeln., 1973. 

Kfetn, 1966. 

f!enfe., 1970. 

Henle y Her1le.1 1966. 

Una de las respue~tas d~I or2anis.rno ante eJ ven e~ la 

for111ac:::tbn de anttcuerpos espeClftvos contra los; diferente$ 

marcadores a11ttQ.en1~.os:, dcpenafendo de la evoructbn fJet 

p'adectrnierito. 



2.2.1.·ANTlllfNO NUClfAR llfl ~IRUS fPSTflN·BARR (EBNA) 
7 5 

Tiene un peso r;olt'<.ular estunado <'ntre 4,9 ' to ,1 2 ~ 10 

dalton?;, (Pear son, 1900) de naturare2,1 pol1pcptldifa y c~t~n 

pr(-s~nt.t~!> corno una estructura tetr arnertca con la C.JpachJart (f(• 

fijar cornplernento, (Liabeuf, 197~)), 

fil lineas c:í:lulares it1feC'tadas con Vf:O, l.) slf1f~~1s- d(• fBl"-!A 

precede en apariencia la ~lntcsls de DNA celular, C!iotO tndl<.1 

que fONA es producto de una funclbn O.\Utbnon,;i del ccnorna viral, 

que Umtta la produ(.cibn de otros det errnlnant f"~ .1nt tcl:nlr<,~ 

virale'O como MA, [.<\ y \'(:A \[h1lwr-(rnherc, 19 ffn 

Todas la"";; c~lufa~ linfoblastoidcs hurnana!; hifectadas <<1t1 

VEO e"lpresan CONA, ~:;tas pueden 'i.Cr dctcc...tad.H. i1<•r medio d(· 

inrounofluorcscenc1a ant1~omp1en1ent aria, (Recdrnan 1:1ei11, 19·r;¡¡, 

2.2.2.·ANTlllfNO llf MEMBRANA (MA). 

[ste antleeno es e~presado en la merribra11a Oe ~~lulaf> 

llnf obla:; toidcs vJables QU<' soportan J,1 rcpllcacibn de 

parUc.ulas vif'alcs1 (Pearson, 1900) y es responsa.Me de Ja 

lnduccHrn 'de anticuerpos neutra1t101ntes, {Pe,1rso11, 1970, 19·11; 

f'E"m·son v Qualflere, 19·10). 

Son tres e11coprotc1nas ttiferer1t.es, el l>~s.o rnol~<:ular-

rcs11ect1Vo a cada erupo C!O~ 300·350, 200-í!50 y 05·90 dartons, 

(ThorleY-Lawson. f902 }, 



tata t970, ha dcrnGstrado que la slot(·~is de t\-\J\ pued(' s<>r 

bloque,1da por protelnas rcsultante-s- de lii\ slntcsis de RNI\, (H"1 

c.uanto a tos mhtbfdot·es de sir.tests de l)N,\ no in1f"rfieren con 

fl suero dtiU~MA r>r~scnta 1, 2 o , 3 ar1ttcuerpo.s e~pecHlco5 

10 que confirma que . (!-1 anueeno de mNnbrana prusentO\ e-1 . Antlaeno 

rernprano de Membrana (CMAl formado despubs de ta sltH~st::;; de OMA 

y el Auttc.eno de i\h~mbrana Laten1 ~ (lM;\). 

2.2.3.·ANTIOl:'NO TEMPRANO 

[s un antle;cno sotuble lq que irnpfdt! Cfernostrar ~u 

presencia é1i el virltion, (Sllvest.r·e, 1971}, Su producclbn se 

lleva a cabo efl la etapa temprana def ciclo repltcattvo 't'tra1, 

no es d~peridJente de fa slntesls dé ONA vtral, (Pearson, 1900}. 

fsta formado por un con1pleJo de poltpepU<tos con peso rnolecular 
1 1 1 

de 4.7 X to a 6 X to 'Y U.5 X 10 dattons. fs lnilctlvado a 56 

grados cenuerados durante 30 rntn, (Vcrnlssie, t973}. 

Este complejo fue dtvi<Udo en dos compoo"ntes, basandose 

en los patrones de ttncibn fluorocrbnlica que se rolacionan con 

la especii.cida<J scron>eica y c11 la sensfbUtdad .l la ffjactbn 

con irnetanol, el componente 11
()" o Difuso y el· cornpon<!'nte "R" o 

Restrln!?ldo, (Henle, 1971). 



ciertos ftJadores: el compo11enf.e "R" e~; destruido en un 95 z p~r 
el etanol o metanol pero es preo;t"'rvart(I por acrton;t. fl "D" nn e!; 

S('f,!>fhlc af illf:ohoJ, (tiente. 1971L 

t.os antisue:ros marcado~; con fl11or-ocr·orn•1 ciu.-• r~.lct-1011an 

1 
Lmic':arnl'nte con los cornplej,l5 con peso rnorec.ular entre 4.'1 "' 10 

1 . 
a 6.0 X to daltons en cCIUli'I~~ RA,11 fij.CHlil:". con rnetanol y 

acetona, indican que son compo11er1tc·s del ;,nll!2!~no "()", l.os 
1 

antisueros dir-lt!ldOS contra púltp~pt i<fO~ "'' 0.5 X 10 dalton!o 

solo fluorescen con ce.lulas ftJadar.: con acetona, lo cual indica 

que son componentes del anUceno "R", (Pear·son, 1903). 

[I componente "D" es caractert•.:Uco en paoentes con un:1 

lnfcccltm primaria 'acuda. 

fl componente "R" se encuent.ra en paclcf1tcs con una 

relnfeccl\ln, que no necesariamente es causada por V[U. 

z.z.1.-ANTIU[NO CAPSULAR 

fUC el primer antlceno dctecta110 por lnrnunoftuoresccncl;\ 

Indirecta,· (ttenle y Henlc, t966) oricln<llmc11tO llamado "fl 

antlaeno VEB", se puede localizar en et nllcleo o en el 

CI (.opldSflla de cclulas que contcnaan partlcula!i viral e~~. 

rostertormentf:' la presencia de est~ a1JUt::eno fub corroborada por 

medio de microscopia ele c. trbnica, (tlenlc y H(>nle, t966; rnnuma, 

1967). 



l!n rittn·~ro µofipt•pt.lt1o~ por \'[ B 

intracolular·rnen te, son idcntifi<:atto~; (;\lfll() 

cornponontcs del antleeno capsular vir."ll. [stos 1H1hpl~ptido~; 

1 
tienen un pe5o rnolPc:Uliu- Je11tr-o d1~r ra11t,?o dP 2.6 X to 

5 
2.0 10 daltons, (Pt'ar!;-on, 1900; Thorle\'·Llwso11, 190;~ a), y 

forman parte cst.ruct.ur1.11 de la car>side viral, CU)'.J c.-.pr~~5lt1n 

est-~ basada en la ~lnte~ls de [)NA viral, {SilVC!;lrc, 19·11). 

2,3,·fXPRfSION Df ANílllfNOS fN LINfAS CfLULAll[S POJIT ,\!JORAS DfL 

VIRUS f PSTflN·BARR. 

Toda~ las llneas celulares portadoras d~l ONA t1ct V[O 

expresan uno o varios de los antlaenos de>crlt os ant eriorrnente. 

El antlceno nuclear e~ el lJnlco anll~en<' presente en linea:; 

celulares continuas y portadoras del V[:[l, los otros tres 

antluenos detectado!; serolb{!icamcnte MA, EA, \'CA son l~"pre~ado5' 

en llncas celulares con ciclo lltlco complct.o, sh1 crnhareo "'A 

est~ asociado con varias celulas: productoras y 1;0 productor.1s:, 

(rata Y Klcfn,19ú9). 

la frecuencia de cl~llrlas productoras activas para CA y YCA 

e~ usualroente baja, rara vez excede del 10 z las llneas 

cetulare!> PlhHh~n mantener una relativa frccuericlcl con!>1..ant.e de 

cMuti\s positivas par-a YtA y [A, aunque pueden carr.liiar a un 

estado no productivo en un tlem1>0, o bien activar· di(';har. cr.lula!> 

con 5·10\J(ldeoxlurldlna, para obtener una m~.1i:IÍna cxrloslctb-n de 

anf.lceno temprano, o con Phorbol 12·mYrista1.o 13·ace_rato (TPA) 

p_ara ·_un~ rn~uirna C-"poo;icibn del antleeno cap&utat·, {llafl1par, .1979) 



1ll 

fn las llneas celulart•s 110 produf tor.ts-, m.u.~I. Nitrnalw~\,A.W

Ramos) tenernm; un 100 i'. de cllpresi\.111 par,\ U3N,.\ p1•ro, un o "/, 

para los dernas anuceno~. La lm1uf:lb1llda11 t~.,. 11f'"!!at1va Mi estar. 

que se est~t realizando. 

Por el contrario las il1was pro11uctora~ del vmrus 

productorrts abortiv~s (RA ... 11, P311R-1l rtel virus, pr ~sc>ntan r.icrto 

porcentajf) de producclbn de los dlfcrentc~ antlaenos, adcm:-.:; de 

que se puede inducir la producclbn de dtc11os .ant1cc11os 

utiflzando las pirirnidinas halocenatld!> ant.~s mencionadas, 

(Hampar, 1979). 

2.4.-R[SPIJ[STA ll"IMVl"IOLO()ICA. 

Durante una infocclbn at?uda en la que se esttt replicando ~• 

ant12eno viral, se ma111ttestan tos ant1ce11os Capsular y Temprano 

(al 1e:ua1 que' los otros ant1a,e11os) por lo tanto, se tnicia la 

proCluccibn de anticuerpos especlficos o se elcva11 (}n forrn.a 

Importante. Dicha produccton de anticuerpos contra tos 

diferentes antleenos de VEB, se producen en Cpocas diferentes de 

la infecietbn. 

Durante una lnfecclbn aeuda activa !;C produce ant112cno 

capsular viral, el cual dura 1rcs scrnanas, poo:.terlorrncnte cst" 

antleeno se deja de producir y se ensambla al or-;,\ tic la cClula 

hospedera produciendo anticuerpos especlflcos, los cuales pucd<-n 
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fll'Ul1A 1 

lgG Antígeno Capsular 

~-······· ---~~~~~~~~~~~~-------
A n tf g c no Temprano 

·-·-·-·-·- .. ---. _ _ . ___ . ...:. .. -·- ·-.. -.. _ 
....... 

••• ·., IgM Antígeno 
lgM Antígc~~. "• Capsular, mayores 
Capsular, ~... • • •• de 4 afias 
nos Je ·1 años ". • • • •••• __ - - - - k°tt'f geno 

_:• ___ - - - -- Nuclear ___ ,_ / ~ 

semanas meses 

TIU.D'O DESl'UES DE IN!C!Nt El. QJAllRO CL!NICXJ. 

Ac anticuerpos. 

Representaclbn esque1n~tlca de ... evosuclbn de 

lnrnunoelobullnas contra los dtf<"rcntes antte~nos del VED en 

nU'los con Mononucteosts Infecciosa.· (Surnaya-fncl•, t985). 
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[l nivel de 

artticuer1•os contra [[H"'(A 5(• mantl~1w en esta forma durante larco 

ft("rnpo, al desencadcnar~e una rf!.1ctlv,;,1cu:m J(I~; niv<~les de [UN,\ 

como rcspue!;ta cclul01r ante la presencl,;,1 tlel !!Ctnorna. 

(:tlmo se observa en la figura 1, el antlc('no c.-..ps-ul•H· 

cuatro sernan;1s despues del inlcto die Ja i11fccc;llln y pue•len 
r 

mantenerse durante varias s'emanas mas con Ht.ulo!> entre t;5 a 

1:160 como rn:u:tmo. La produccittn de lgCi ya se -~ncucntra 

tncrernentili durante la tercera o cuarta semana de la tnr~~cctt>n, 

llecando a un ntvcl maKtmo con un Utulo de 1:160. Oespul-\s de· la 

sexta semana posl·infeccttrn los Utulos bajos de le.V puedt·n 

perdurar toda la vida, (Sumaya, 1980. 

fl anUecno temprano produce anticuerpos lt?G con SU$ 

componeutes esp~cl ficos: "D" (tHfu5o) que g,eneralfncnt e indica 

un¿\ infecctbn acut\ili reciente y "R" (restrlne.tdo) que Indica una 

rclnfeccU>n de VfO ya no necesariamente Uenc <1ue ser Y[D el 

patbe;eno principal de esa reinfeccibn. 

Durante una lnfecclon prlmarlil aeud.1 se pr,~!;cnta la 

s_1t?u1ente respuesta: 

1.·0eteccttm temprana de leM con 1.11u10 detectable 1:5 hó\~ta 

1:t60 que se considera alto y un decremento subsecuente, 

2.·Tttulos elevados de IQ,0 contra VCA durante el curso de la 

enter"rnedad ·observando un aurriento en rnuc5tras p<lrcadas, pu<"den 

ser stenlflcatlvos desde 1:to mayores de 1:160. 



2.5.-INTfRPllfTACION Df ANTICUERPOS SflllCOS INDUCIDOS POR VEB 

fVOLIJCION Df AG. CAPSUl.All AC.. HMPRANO AG. NllCltAR 

reo IQM [> 11 ([DNAJ 

SUSf:(PTIOL[ 

INFfl'CION AGUDA 
PRIMARIA (Mil 

INffCCION AGUOA 
PRIMARIA NO 
SINTOMATICA 

INf[CC:ION ANTIGUA 

-A 

ASINTOMATICA ·C 

REACTIVACION DE 
LA ENFERMEDAD •/-

• D 

. o 

'D 

' E 
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A. : fn adultos < to %. En nlnos con MI aeuda es 20 % mayor Ja 

respuest.1 al componente R. 

O Tlturos < 1:5 en tnfecclonc~ aeudas:. 

e Respuesta muy dCbtl al cornpor1cr1tc R. 

o Tltulos estal>les moderados. 

l'(lveles estables, son menores los: titulo~ en pacientes 

lnmunocornprorne ti dos. 

(Surnaya, 1907) 



para anUaeno capsular v pres-~nc1.1 d~ anti(uerrrns c.on tltulo& 

comaantcs contra arHl!H"no lt~rnpr~11n er. ...u tipl) re!Otrln!!ldo, 

: 1111rn.-na, 190GJ. 

[stu<llt11s seroephlcrniolhe,lcos, ([JHtt.~·i11, 1979 

que en una MI acuda el .:.nt12eno temprano con el cornponent<• "0" 

es rnas frec~1e1·.1e ~JUt" el "P". f.n contra:;tc· en 5uero:o de- pattcnt('!~ 

con LO se presenta con rn¡,yor frccucn(;ia t•f "R" o hicn "R" 1"D" 

pero no sblo el 11 0". En pacientes co1i CNf presentan arnboo; 

predominando el "0'', 

3.•FLUORfSCfNCIA 

L3 fluorescencia es la lurninostdad de una suhst.ancla1 

causada por e:icposlclt>n a Luz Ultravlolet a, fue en 1001 cuando 

Rlll.er tlescub~~c el e5pe~tro 'le luz ult.r~\vtorf'1a c1; ta 1u2 sf•l,'lt~, 

Y en t852 Stokes la utiliza en su~ observaciones S(1bre la 

reaccltm del espectro ..tcl ftuor, ante ~sta radlar.ibn. 

En 190'1, t:ohler publica el trabajo sobre, el t'-Hcro!;Copio ch~ 

Leu Ultravioleta y en 1900, t~ohler v Sledcntap d~sarrollan '" 

Mlcr:oscopta de fluorcsccncla. 

[ti 19M. Haeer y Prove1ec, ernple1an ,, utill1ar clert.os 

Untes ore:~nlco~ CfLUOROCROMüS), par~ i11ducl1· fluoresce11c1.l 

secundarla y en 1950; A.H. Coon5 '"° M.H. KAPLAN re.;\ll2d ····~~ .-
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E.-;pectro de ab~orctbn 

flUOl"{'SCcnt.e. 
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ron fluorocromo~. inl<,iando.se ••• 

3.1.-INMUNOFLUOP.ESCENCIA, (IF), 

La lnmunotluorcr.cencia e!; eser1cialrncpte ut1.) 

lllStoqulrnica O cHoqulrnlGa 1.1ara 11\ 1dcntl ílcac1t1n l1Jcalizo:tc1hn 

de ont1e:eno5 rnedlant.e inrnunorea.:-clonft5, (too11s, t9'1f), 

Sft!i?lJll Lawson, 1972 consJsfe Misfc;u11cnte t.""!11 1.1 c.1paclda<I _que 

tienen a1aunas suhst<:rncla~ (flU{JROCP.üi'HJ!1l, de .lh~orbcr una 

lone,itud de onda determinada Y rcc-rnitirfa Prl Ullét lo112Hud de 

onda mayor, (ficura, 211 esto pcrrílit<' que pueda $er vjsihW al 

OJO llumano, por ejemplo el lsotiodanafo '1~' fhrnrescetna (l'fTC) 

Uerie un.1 ab!iorcibn rna,.,irna .1 '150 ~ 500 11m y emite ~u color vente 

apro11:lmadamcnte a 500 y 550 r1m. 

Utilizando esta 11ropledad se conJucan ant.tsueros <:011 

ffuorocrornos 1 para po~tcriormente ae:regar- este co11jugado a la-:: 

e Mula~ o t.cJldos infectados, form~11dose el cornple Jo ;rnt.le~no 

anticuerpo estable, (ft12ura, 3 ). 

ftnaJmonte se ob!>'crva al fllicroscopio cuya fuente lurr.inosa 

es de alta inten~Jdad con Uttrota de e~c1t~1cHH1 µ,u-a produch~ 

fluore:scen<:ta .Por i\f:f ivaci1J11 )' filtro~ barrera para E-U minar f,l<; 

ondas_ luminosas que Interfieran. 
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flGUllA 3 

RfACCl()NfS Df INMUN(lfLU(lllfSCfNCIA 

o 
Ac f'()MPLfJ(l A2-Ac 

~ o eJ 
ANTl-Ac FLU(lfl()Cfl()M(l ANTl-Ac-MARCAD(l 

Q fJ ~ 
C()MPLfJ(l ANTI-A e-MARCAD() C()MPLfJ(l 

Aa-Ac-ANTl-Ac-
MARCAD() 

Los antlcuerp.os lnespeclflcos no puede~ reac.clonar co·n. 

· antleenos especifico s. 
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4.-f'ClRMAS 0E lllAflNOSTICO. 

Un car;.cter esencial de los comlenzt.~ de ta mlcrobioloela 

ctentlflc~ fu"' la denostractbn de tos ae:ontes etiolbt?lcos t1J~ 

manera que resulten evidentes los microore.anisrno: causales de la 

enfer111ed.-d. El estableclrnlento de nuevos m~todos de dlaenbstiCo 

que per.Hleron detectar en forma Indirecta y cuantificar la 

presencia de 2"r111enes en el hospedero desarrolla la seroloela 

con 4trerentes variantes lo que permite hoy en dla una mayor 

preclslbn y rapidez. 

l_. diversidad de enfermedades producidas por VEB ha 

despertado el lr.ter_,s de varios arupos de ctentlftcos quienes 

4esde 1960 hasta la fecha se han preoCupado por aumentar los 

cenecl•tentos al respecto de · bste virus adem:ts de 13 

llllplemtentac•n de nuevas pruie:bas d•aenbstlcas n:as r:enstbles y 

especlfléas. tas cuales resultan de eran ayuda para c~tablecer 

un .aneto adecuado y r:tpldo en tos pactentes ln'fectados. 

L.as pruebas m:is usadas en ta lnvestleaclbn de Vfp son taG 

sleutentes: 
senslbllldad fspeclftctdad Cost-o Tiempo 

(í'J (%) Ct) (hrsl 

R~nsayo 99 99 alto 6 

Ulsa 9• 90 alto 6 

'*-- 99 99 alto 96 

_..._.escencta 99 90 bajo 3 
ln•lrect•~ 

~teYlr;¡I 99 99 alto 3S 

P~l>avldson 45 20 bajo 21 

• = s..anas . 



5.-PLANHAMIENTO Ofl PROBLEMA 

[I Vf.f\ es un a!,!~nte 11aH•ceno rr1uy diS{"nlilhlt1o entre 1.1 

poM•\C.ihn inf<lnlil por lo que !>ti es-todio e~ <h~ ~rar impot·tanc.i~) 

va que., COrfl\) se rneric.lonn an' eriorrn(·flte su-; rn;uü rc:-;ta( ion("s 

f.1t1:iu,r. son rr.uv ine!;p~c.lficas:, orle;in~rH:J(l~f.! lo~• proh1~tna-; de 

dlagnt>stico ante una sueerento Mononuclcof.l<t lllft~cciOS.ó'I con 

anticuerpos hetertlfilo!i 11ecat.ivos, siendo e!>ti\ pru~lla en '"' 

actuahd,;uf la rntls ultliz~•ta p.1ra f'1 dtacnll5t lr.o de dic,hn. 

patolo!?la. Ante Csta.r. ca.ract.erl~tic;as puede. ó\r.ocl31· .r.e n otro 

aeent.e etio10t?.ic:.o como Citorneeatovfrus. Tcn,l)plí\5flld, t\cpnti1l!'>. 

lnf~ccir,só't, t en ateunas ocaclones se c;('nfundc con ParotidJt.i~ o 

RubQola, 

Conslderarnor, que ante lanta ·incertldmuhr<· e.'> nt-cc!';aria una 

pruell~ cspeclftt:a, scnslbl<", r:>ph1a y ª''ef!ii\5 qu~~ JH) sea 1"\IY 

costosa. 

Siendo lnrnonofluorc5cencia 1nt1kecta la pruí'ha que r('unc 

estas caracter·\o;ticas, se cSlólndari1b en et llosplt~I lnfi.\fltU de 

Mt~x1co para 1a det.errnmachm de los anuccnos t(•mpra.no y 

capsular del Vfl3. 

Conslderando que lntflunofl\wrescerwta lndlrec:ta Pfl~cc aUa 

-.~11sibilh1f'd v cspr.ctttGi(1atl se po(1ran dfl'tc1~m1nar los .1nttc.cnos: 

tempr·ano y capsular _del VEO para un dlae11U:">lic...<1 r~p1t1o y cf'>rtero 

.uH~ uní'\ prot-able ,..\Clnonucleosis 1nrecc.iosa. 
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. 6.·0llJfTIVOS: 

1.-fstandarlzaclbn del mi.todo de IHMVNOfLIJORfSCfNCIA 

INDIRfCTA para la ldentltlcactbn de anticuerpos contra el Virus 

fpst<iln·llarr. 

2.-ldenUflcaclbn de los marcadores antlet!nlcos del Virus 

Epstein-Barr en pacientes con Mononucteosls Infecciosa y en 

otros cuadros palolbatcos asociados a esie vtruS. 
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7.·METODOl.OGIA: 

7 .1.·0BTENCION D[ SUEROS 

La~ niue~tf"¡\!; "i"("roft1c1ca~ utt111a.1.1<; t'l1 <'l prc~•·ntc t.r.:th."\Jü 

se ohtuvie.ron di• pa<.IM1h:~ q11•· mcrt·~an al llo~pttaf Infantil de· 

Me1'ílco. 11Fed(·rlco f;brne1". [;1cha!. Fnllt""slra~ tueron c;)nalll.tHJas al 

tahoratorio de Vl1·0Joc•a en dotHI~ fuc·ron fnuc:e!;;Hl;'l·~, la rnu.:-stra 

dt• !.ane.r'" srn lwparln.1 !;e JTl;llltUvQ ."l fl!rnpN .111w<1 ;ur.hff'llft• dw .-u,h· 

GO 111in p.ara <1ur !>t.' retr·;\jera el ro:1ct•lu. po~~1(>rlorrr.entt~ ~n 

scp.'lrb con un aplicador el co~H!ttl<1 de la~ par(>cl<·!. dt'I tuho y ~" 

centrUuell a u'oo e durante 5 mu~ p;,ra .sPp.H'ar el suf"ro, "'' 

cual fu~ de1>os1t ,'ltlo en un tul.Jo tfP pn1tprop1li'no cona~H\nthis<~ 

a ·2'0 2r.'ldos cenuarado~ hasta <•I mot~ento <JU(' !~1~ 1111.0 '·' pnH~fl" 

d1acnúsf.1c.1. 

7.<!.·llETERMINACION llE ANTICUERPOS leM CONTRA ANTIUENO CAPSULAR 

Para poder reaU1ar el prnto~rif.t' tr;1hajo ftt(• flC"C;eGaria la 

cst a11darizacibn de la r.1et.odotoel.'l <f(' lnrnurw fluore5C<"'1tia 

lndlreGt a. 

Se iPlclb con la adaptttdOn df! lo.:; cultivo:-; celular<'!. a, 

lar. COJH1iclo11f~-:: del taboratorl<J. [S la~. c.elul 3,.- ~s 

Hnr·obl.'ls1oldes ~AJI y P'3tiR-t, se hiantuviero11 ('ll el rnismo tipo 

th~ 1:i~d10 fHP•"11·1b·10. Hal1etorll, supfer.'ll,ntado c.-.n suero f<>f;tl 

dt" t ~,· nl"ra (ttyc.lon), mezcla de ant.íbHtl lco en los porcentajes 

or12;nales para una propaeacltu1 v almacenarr.lf'11to celwar. 
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Posterior·rn~nte s~ carrih1h en tc-1 rna pr'O!.!l'l:-:>iv,; el r.uero retal 

objellvo de est(> camlllo <-5 poder us1111.w los n·n1n;o!> ~f(' f,te.11 

acC~!:iO COI' los <tU(' Ctlf'nt.a l<i lti!;1t11f( lhn v;\ Qll(" In•; 111·oductu:o; 

or•etnale5 con los que SP rnar1ticnen lnr. cultivos <''!lt1la1-e~ !>011 

1,;?.t.·PRfPARACION llf LAMINILLAS PARA lf 

la ll11ivcrs1<1;u1 de Texas licalth Sclence fenter. p,~rt.cnccen a una 

llnea celular de llnfo.:it-0s B productf.wa de Vfl3. Se rnantuvlerN' 

en medio RPMl-1610 suplementado co11 20 z de suer·o f~tal lJo"tno, 

t /, de rne2cla de antlbi\>tlcos- (P. 100 U/rnl, f. 5 1112/rnl }, se 

mcullat~on a 37 er~adú!> ccntlcrado\ ~n .-...tm\1o;fcr·.1 '11-· f.C .11 '> ·.: 
2 

durant.e 1 dlas. Oespu~s de este- tic1npo de tncuhac.ton las cetula~ 
5 

se ajustaron a una conce11trac1on de 5 

P.PMl-1640 suplementado. Posteriormente las c~IUlas rucrün 

tratadas con 20 ne/mi de Phorbol t2-rnlrist<lto 13-ac~tat.o ITPA) 

lncub~ndolas a 32: erados centlcrado" por 6 dla!i.. Pasado esh.~ 

lternpo las cclulas: fueron ccntrifueadas a t100 e durante 10 

rnln, se descartb et sohrenadante y el paquete celular fue 

resuspendldo en sotuclbn balanceada de fosfato5 CPOS) Ph 7.2. al 

llllsrru:> volumen que se tenla inlclalrnent.c, nuevamente se pro.ccrllh 

a centrlfue:ar repitiendo et 1avado por- dos oc.;.,sto1u•s1 fh1a1rn<Wtl! 
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li 
'< to cel/ml ll'~ PBS. tll' esta 

ambiente'! por 30 rr.in v se "ti J&\ron con acetnlM dur <H"·f ,. 10 r.iin . 

Se <llrnac"naron a -20 QI a<los ce-ntl!!rado!>. 

7 .2.2.-llllUCION Y AOSORCION llEL SUERO PRODLEMA 

Para deterrninar ICM se trato al suero p1~,1blern.1 t~on t111a 

S"ieuientt~ manera: 

al !JO Z en PüS 'I' se ae.reuaron 40 ul de- cs1\l suspcnsfün <-'I) 

tubos eppendor-f, por Ct1da 5 ul de 51tf'll o prohtcma. 

3.-Se ccntrifucawon .1 72"10 e. durante 3 fnin. 

'1.-Sc i:oloc:ar on 20 ul dtd sobrc1i.·Hl.l11t u en cada uno de- los 

ch-culos d~I portaol;Jetos con lou c~htltl!".: prevJamcnte 

fijada-;, 

!>.-Se lnc.utrnro11 ;\ 3·¡ erado!> ce11ttcr- a'1oes dur .1Pt e 60 rnin en 

6.-Se lf\varon <'On POS, de 5 mil) e ada 1ava110. 

7.·Se a!!rec.aron 20 Ul d•~ la m~zct.l dt>I f.onju!.!,ado anHhurnano 

líJM con azul de Evans a cada clrculo del portaobJet.os. 
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c~mar..i hlunctla y P.n oh!Oc:tu-ida11. 

11.-Se ohs~rvaron al r.i1crosc:op10 con si!;tem;\ IJptico tfe 

fluorC!>CCHClíl. 

7.3.-DfTfllMINACION DE ANTICUERPOS 1(?6 CONTRA ANTlllENO TEMPRANO. 

7.3.t.-PllEPARACION DE LAMINILLAS PARA IF. 

La dctermlnaclbn de anUcuerpos Pilra an11eeno tt•rnilraJ10 

requiere como substrato cCllllaS" RAJI. El proceso para culttvélr a 

dichas cetulas fue similar al qu<? S"e r.1~ulh cvn las c~Julas 

P311R-I. 
5 

1.-ton una concentraclbn de '1 x IO ccl/ml y en un volumen 

de 75 mi de medio s:e aereeb O:.:J rn~ de- 5-lorJodt'O.l(llffMtna 

(lllDRl m~s 0.3 mi de H1p0Kantina-A1ntnopterina. se c.uhrlti 

el frasco con papel aluminio cornpletarnÚnte para •~vitar 

que la luz inact.ivara la 5-lododeoxturldina. S(.~ mcuhb 

ft 37 erados cNitlcrados durante 2.·t hora~. 

2.-DespuC!'" dP. este tternpo de lncut1acll.>n se Jav.·u-01> ·'·'~ 

celulas con solucibn hatanceada de Hanl<s y se 

resuspendlll el paquete c~lular en 75 mi de- m~dto 

suplementado. 

\ 
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durante 2·1 lloras. 

'1.-N1Jcv;uT1ente se s<H:ar (111 1.v; c~luló'\~ d(~ In cslu ra p;u-a 

centrlfugar-.oe a 1160 e durante 20 TI1i11, de!.c;ir 1 a ni.lo el 

0.'1 mi 11r ros. 

las 121rr.mllla$ para fh1ot·c!tccncta 5'~ d(•j.i.ron &<':ca1· 4' 

ternpt.~ratur.a arnblt·nlc. 

&.-Se ilJaron f'On r.,e1a.nol·acf'ton.1 al 50 z dur-at,t.e 10 r.H1i 

1,3.2.·MANEJO DE SUfROS 

t. -En una pi a e.a de rnlct·ot.1t.ul;1c1on se 

dilUctones de los sueros probl"'rna con POS 1 1:to y t:'10. 

2.-se aereearon t!O ul de cada uníl de las dUucto11es de llls 

SUtffOS prohlema a los pozos de lar. t.lrninilli\S, 

centlcrados e11 c~roara h\1rncda. 

4.-se lavaron con Pes dos veces, de. 5 rnln ca<1a lavado. 

5.-se agrt.~eo el conjuQado l!!C antihurnnno ron azul de [va11s 

c,arriarn hlirncda v N1 obscurh1ad. 

6.-se reptHo el .,,, ... ,., ·1. 
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7.·St? rno11taron c:on !?llef!rrna tarupo11a11.l. 

O.·I a~ larnmJlla~• fue-ron ohserv.-\tlil!• "'' UP p:1tro~(opio c:or. 

!Otstf'rr.a bptico de Fluort"sr.P-11cia. 

[n t?-stas pruebas sf' ut1111.-H-úll ("(q·1:1 ''•flfrül Pt'!!•\flvo 

1.un1t1lllas con ce1tt1as MOL T ~4 

carecen del pla5'mido de VfO. 

que son linfocítos O, lo!. c1rnh':!> 
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8.-RfSUL T ADOS 

Durante la estandariz.-.cthn !I(' otJscrvb que en los primero!; 

cambios de suero las c:~lulas no atternrori -;u ttor toloc.la, ~tn 

embarc.o despues de 9 pases la rnorfo1021a ya no era la rnl!.rr.a. ín 

cuanto " la rcaccttm antlceno·anticuerpo, 110 se prfl5c11to nlnctn-1a 

alteracU.u1, c,sto se conftrrnt~ c:011 los contr~ll<·5 QlH: se ponta11 en 

cada prueba. 

rnbtodo, dib corno rf:sllltado la cmlsil:>n de fluorescencia, de color 

arriarmo verdoso eri el c01so de r~~a<.clon pos:tUva al :<>r.-r expue!;to 

este corriplejo a la luz ult.ravlolcta en m1 rnicroscopto de 

eplffuorescencia y en el caso de rcacclbn necattv~ al Incidir la 

luz ultravioleta sobre ~I colorante de r.ont.rastc que se utill2ll 

(azul de fvans), se reduce y da un color rojo. [sta re5puesta &e 

observo para ant12eno caPsutar en la ft2ura •I, para anuneno 

tcmpr.1110 "D" en la finura 5 y para anttc.c110 ternprano tipo "R" e11 

la fleura 6. 

~n la fleura se mue5tr a la rc~•PUesf.a positiva para 

ant.la:eno capsular, la fluoresccncla ernlUda es de color amarillo 

verdoso en el contorno cclul;lr desv"necl~ndose hacia el centro 

tic la U~lula et cual se ve rojo, todo esto resaltando en un 

fondo ne ero. f11 la fiRura 2 S(~, obsorvan c:~lulas con· reacctbn 

positiva anttecno temprano Upo o , en estas lai nuorcs:cencta es 

total y en forma difusa ya que no se delimitan tos contornór.: 

ccllda~es corno en el ca~o de anU(!erio tcm1•rano y capG.ular:-. En la: 

fic_ura 3 se OhGervan cClulas positiva:; para a11t1ec11(l ~.emp_r~no 

' ,, 
1 
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Upo R. esf.a fllJOresc~nChl se lhnltaha t>ll '1iftffc11te;i; zo11as de la 

c~lula torn!indose difusa ha5t,1 vcr-..:1 obscur.l!• la!: otr~'~ partes 

de dicha cl!lula. 

tos porC'.e11taJ•.~s dt:' P•)Sitl\'lda41 ofltf:'nhfn-. por e-!'>tc mbtodo en 

209 muestras fueron, del 82 z para antl!!cno tempr.1no Y el 51 Z 

para ant1c.c1io capsular, corno t<lrnbibn portemos notar cxistiO un 

nllrncro rnayor de nlnos menores dt" 5 ot\os, lo que- nos !;ittta en lo 

ya reportado en la lltcr.1tura mundi<ll c.on rt.1~pcc to a la rna'ror 

incidencia de infecciones en· edad 'temprana, {cuadro 1). 

fn el cuadro 2, del 02 Z de la~ rnue5tra~ pc1sitlvas par.1 

antlecno temprano el 59 % fueron positivas para componente O y 

el 41 z para et componente R, referirnos los datos de 172 

muestras sbricas "' las cuales se les determino antlceno 

temprano, podernos aprectar que en marcadores postUvos contra 

Upo D, se detectaron t02 casos positivos con un tltulo mayor de 

t:to lo cual refleja la frecuencia d~ lnfecctones primarias que 

se establecen con este marcador, con este numero de pacientes 

positivos se pudo establecer una proporcU:rn •fel 59 z del Upo O, 

mientras que para el Upo R la proporclbn fue li2eramc11t.e 

tnfcrlor ya que \.mlcamcnte 70 paclcnctcs presentaron un titulo 

mayor: de t:fO, lo que nos dlb una proporcibn del '1t :t.. 

en esto cuadro tambl~n se refleja la proporctbn de 

pacientes en ros· cuales se det.ectb aulle e no capsular con el 

tsotlpo le:M que fue del too z en los 107 pacientes dentro de Jos 

que se Incluyeron los 102 casos a los que se tes detecto 
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ant&eeno temprano cornponeot e tJ lo QUP con f1r r.1h la 

pr·imoinfecctbn. 

La relactbn n:o con ncurolnfcccit.111 ,~!; fr· ... cu.-.11tc~, ('11 10\ 

poblacltln estudi,1da encontrarnos que de 19 po-\den1 •""~ con cu<Plni 

neuroinfccctoso, el ·11 'l. de los casoG prc!5Cnt b asot.1ac.lhn t:.or, 

cornp1ejO!.o anttf!,bntco!> relac:tona<lo<; con l<>t •.ot!!,uicnte protHH't'll•n: 

Upo O el 21 %. tipo R el 26 z, para vr::A isotipo lí!M •!I 16 t. v 

el 53 z no S'3 enr.ontrb rclacH.rn de V[l1, (Cu<HJro 3). 
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FIOURA 1 

Antleeno capsular con anti-anticuerpos IRM marcados con 

tsotlocianato de fluorescelna. vistos en un mtcroscbplo de 

eplflUorescencla, 2560 X. 
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Fl<lURA 5 

Ant12eno Temprano tipo Difuso con ant.t-anticuerpo IRG 

marcado con lsottoctanato de Fluore!:ccina. vistos en un 

microscbpio de epifluorescencia, 2560 X. 
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FIGURA 6 

Ant111eno Temprano tipo Restrln!!ldo con un anti-anticuerpo 

120 marcado con lsoUoclanat.o de fluorescetna, vistos en un 

microscopio de eplfluorescencla, 2560 X. 



CUADRO 1 

IOENTlflCACION DE MARCADORtS ANTllJENICOS Dl:L VEB EN 

No.DE 

MUESTRAS 

209 

'l. 

ANTlllEMOS 
IOEMTlflCADOS 

EA 

VCA 

PACID'i'fES fN [()AD PfDIATRICA 

TIPO 0[ MUESTRA 

SUERO 

209 

'ºº 

No. DE MUESTRAS 

172 

107 

fOAD {anos> ' 

5 6-15 

136 73 

65 35 

02 

5 t 

EA: AMTlllEMO TEMPRANO, YCA: ANTlllENO CAPSULAR VIRAL. 

33 



CUADRO 2 

ID[NTIFICACION DE MARCAD(JRES Al'ITWfNICOS D(L 

VEB El'! PAClfl'ITES DE EDAD Pfl!lh TmcA 

Al'ITIGfl'IO No. 0[ MARCADORES VOSITIV(lS 

IDEl'lflfll'AD(J MUESTRAS O (> 1:10) P. (l 1:10) leM (> 1:5) 

Al'ITIGCl'lO 

172 '°" 70 
5!1 l. 41 % 

Al'lTIGfl'IO 

CAPSUl.AP. 107 107 
100 z 

V: TIPO IJlfllS O 

R: TIPO RESTPll'lOIOO 



fUADRO 3 

IDfNTlflCACIOl'I l)f MARCADORES l)f ~ED EN LCR 

Df Nl!'IOS CON NfUROINffCCION 

M,\RCADORES ANTlt3El'<ICOS 

NUMERO ()[ [Á YCA PACIENTES 

PACICNTES 1) R N[()ATIYOS 

19 21 'l. 26 'l. 16 z 

fA : AnUaeno Temprano. O = Difuso, R : Re~trtna,ldo. 

\'CA : Antli?eno Capsular \'lral. 

53 'l. 

35 
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fllJVRA 7 

Tttulos de anucuerpos fCM contra Anttecno Capsurar con 

respecto a la e.ct:ad de los pacientes detectados por el meto<fo de 

lnrnunotruorescenc•a Indirecta. 
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EOAU (mios) 

tlpü ºO!', con 1~cspccto a la edad de los pacientes dc•tcr.tado~ por· 

el rnbtodo de lmr.uno fluores-::e11c:ta llldif· ec ta. 
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10 11 12 13 14 15 16 

ETh\IJ (años) 

Tltulo de anticuerpos contra Antleeno Temprano componente 

Upo "R", con respecto a la edad de 10~ pactentes detect.ados por 

el rnbtodo de lnrnunofluorescencta Indirecta. 
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FIGURA IO 
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Antígeno Capsular 

HOMllRfS f ··:<·.:-:¡ · .. ~. ·~ :·. 
MIJJ[llfSD 

fstablccimtcnt.o de la frecuencia de los tlturos de 

anticuerpos contra Antleeno Cap·sular en hombres y mujeres de un 

total de t07 muestras. 
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flGURA ti 

Ant {geno Tcmprnno 

MUJCRES o 
fstahleclmlento de la frecuencta de lo~ t!ttllos de 

anticuerpo~ contr·a Antleeno Temprano en hombres .·Y mujeres de .. un 

total de Ú?.: muestras. 
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9.·ANALISIS DISCUSION 

Oebl<Jo a que la -;•nt-0matoloala por 1.1 inh~cc1ltn con et virus 

fpsteln~Barr es muy inespcclHca eeneralmcnte las pruebas 

serolbe,tcas se solicitan semanas dcspul.l'!> tic habur intcia<1o el 

cuadro cll11ico. etapa e11 la cual fo~ tUuros de anticuerpo:; para 

los diferentes an01!enos son muy v;•rlados dependiendo de la 

etapa de evolucibn de dicha enf<lr1nedad, probablemente por hsta 

razlm los t.ltulos que dctectamo~ son i(!Ual o rn<1yores de t:5 p.1r·a 

ant.te.eno capsular e tcual o rnayoro!> de 1:10 para antlgono 

temprano. 

Aunque la de terrnlnactbn de ant icucrpos del lsotlrto IQM. es 

prueba suftctente para diacr1osttcar una lnfeccltrn at?.uda, ya que 

es la primer lnrnunoa.tobuli11a que aparece lnrnedJatamelltC dcspubs 

de la tt1fecclbn, es necesaria la· deterrnJnaclbn de anocucrpos 

IQG contra ant\ef."no temprano de VEO, para poder dftterrntnar el 

Uflo de infe.c-ct\ln dependiendo del componente que se det~rm•ne, 

"D.. o "R .. , ya, que el "R.. pudier;i estar asociado' a ot.ro acento 

e ttolbt?ICO. 

Corno se lndtctJ antertormente fas ctHulas RAJI y P311R-t 

presentan un porcentaje de e"po!Oiclbn de los antleenos en forma 

natural, _sUl ernbareo para la dcterrnlr.acibn de los anticuerpos 

fue necesario lncrernent.ar la replte:actbn tlel ptltsrntao:para lo 

cual utUl1amos 5 .. 1ododeo"1urtdfna Phor bot 12:.mtrist~1to 

13-acetato, 1os que aumentan la mitosis y favorecen la 

rep.llcactbn acelerada. 
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La presencia de ta protelna A de1 ?Ji!J!...t}lli.~.f.f.J~ aur«.'".:..~~~

Cowan 1 se utililb para adsorbt~r el factor reurnatoide el cual 

Interfiere con los anticuerpos inducidos por antlgeno caflSUlar. 

fl p,)so de adsorc1on elimina los falsos pü!;Hivo~ dado"l por 

dicho factor y f)o1- lo tanto elhnlna la ftuort~:'><:f"nc1a 

lnespeclftca, (Sumaya, 190í!). fsle fent>1Tie110 se cornprobh 

trabajando sueros de pacientes cllnicame11tc sanos sin 

adsorverlos previamente, lo~ resultados fueron too 'l. positivo!"• 

para dicho antle.eno, postcrlorme11t.e los ml~rnos sueros fueron 

adsorbidos obtenlt!ndose una respuesta ne{!ativa para ol antlccno 

antes mencionado. 

Los sueros problema fueron adsor-billos ohtcnt\!ndose -los 

resultados que :.e observan en la tabla 1, que el 51Z dt'! 1.~5 

muestras que fueron positiva:. para el tsottpo leM contra VCA, 

fu~ suftch~nte para confirmar el diacnbstlco cllnico de una 

1nrccc1bn ae,uda, sin ernbaruo el 19% fue necattvo para VCA, ~st o 

no dcscartb la postblltdad de una lnfeccH:tn aeuda, ya que no 

sabernos e;icactamente en que etapa de la infeccibn cllnlca se 

encontraba el paciente, debido a 1.Que su inercso al hospUO\I 

nunca concucrdil con el Inicio de la lnfecclbn. 

Para la determlnaclUn de antlcuerpos contra el ant1c.c1~0 

Temprano adem~s de la activaclbn celular, el us.o de l,os 

(IJadores como la acetoni\ ~• metanol n~s ascauraron la 

, conservacibn de s.us dos componentes que poseen cs¡leclflch..l~d 

seroUJe:tca y diferente scnsU"liUdad a dichos fijadores. Un lote 

de cl!lulas RAJI .fueron fijadas con acetona para preservar el 
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cornponentit~ "R" ya. que ~st<". es dcr.truldo por el rn.·tanol. Por otra 

parte f..e fijl> otro lot.~ de (';l!lula-; RA .. .11 con rnetanol para 

preservar el componen1e "O". 

El uso de estos fijadores asee.uro la presencia de dichos 

dicho:. cornponent.es para la reaccitm antlceno~anttcuerpo 10 cual 

eltrnlna el error de dar falsos neaativos por ausencia de dicho 

componente. 

Los resultados obtenidos en la detcrmlnacl\m de a11tlcuerpo~ 

del lsottpo lcG contra antteeno temprano de un total de 172 

muestras positivas, el 59{. resultaron con un titulo > t:to con 

un componente "O", confJrmando con esto uña lnfecclbn rectcrite, 

el 41'.I. con un titulo > t:fO con el componente "R" lndfc~ndonos 

una rclnfecclbn probablemente activada por 'Vf01 por otro aeente 

Infeccioso o bien por alteracíones en la resistencia del 

hu~sped, el te :l. de las 209 muestras fueron necatlvas para ~ste 

anuecno. f's pertinente aclara que estos pacientes present ar_on 

slntomatotoela asociada a VEB, siendo realmente otro virus er 

acent.e causal. 

fl 02 % de las muestras, con resultados positivos para 

ant.taeno Temprano tndlcan el alto porcentaje tl'c tnfccclbn por 

V[S- en la poblacfbn tnfantll. 

Una de las razones primordiales de est.e estudio es que se 

considera al VES como aeente cttolbe;lco de enferrncda<les 

neurolbelcas, por lo que la deterrninaclbn de anticuerpos en 

estos _casos tan eraves determinan cual es el acente causal de 
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dicha patoloeta, ademas de las muestras scrolt.cicaf,: trahajada~ 

se 1nch1veron l lquidos Ce falor•Htuldcos, (LCR) de pacientes con 

un cuadr() cUrilco de este tipo, de estos Lf:I~ se oh~ u vieron los, 

sl2ulent.es resultados: (;orno se observa en el c:.ua<ko n\nncro J df! 

los t9 t.CR el 15 '/. fueron positivo~ para ant1ccno Capsul¡)I' 

lndlcandonos estos resultados que se trataha de una infeccitHl 

ae,uda en etapa ternprana, 1>or otro part.e e1 '17 z fueron positivos 

para ant1eeno temprano de los cuales 4 fu~ron positivos par;1 

cornpor.ente "0", confirmando el result.ad<" de antlee110 capsular y 

5 fueron positivo& para c.onponcntc Upo "R", indtcandonos una 

retnfec.cibn, los ttt.ulos contra estos fl'larcador('S siempre seran 

muy bajos pero su sienlflcanc1a es mu)' alta debido a I" 

especificidad del .metodo, 

[t 53 z rcsultb neeauvo para antle.eno terr.prano y capsul•lr·, 

prohablernerlte se trataba de p;u.tentes con uni"\ l11feccihn 

nc-urolb2tca causada por otro ae:e11te .etlolbalco, o bien se 

encontraban en una etapa at.m muy temprana de la neurolnfecclbn 

en la -cual la detcrrnlnactbn de anticuerpos no es posible 

detecta.ria porque los Utulos son muy bajos. 

fl LCR que ful! pos:ttivo para anUceno temprano Upo "O'' 

pero nce.aUvo para leM contra ant12eno capsular nos lndtcb que 

se trataba de una lnfccctt>n aguda latente, e11 la cual 10~ 

tlt.utos para \'CA ya no son det.ectoihles. 
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10.·CONCLUSION[S; 

La importancia central de todos los trabajos referentes a 

los diferentes antleenos del VEO conciernen a la especiflcldad 

anueentca, tiempo en que aparece cada uno de ellos y eJ papel 

de los diferentes antleenos e11 relactbn con el ciclo viral Y con 

las cblulas: del hospedero. Para su estudio existen las 

diferentes pruebas de diaenbstico, siendo lnrnunofluoresccncla 

Indirecta ta adecuada par~ un diacnbstico raptdo y seeuro 

cumpliendo con bsto nuestro objetivo. 

Con ros ensayos efectuados se constatb. q•.1e las cblulas RAJI 

es el sustrato adecuado para la dctcrmtnaclbn de anticuerpos 

contra antleeno temprano ya que el 02% de ras mucstra5 th:i

paclentes con slntornatolocla cllntCa fueron positivas. 

De tauat manera se rcaflrtna que las cblulas P3HR-t son 

adecuada$ para la determlnactbn de l~M contra antteeno capsular. 

Los marcadores anttebnlcos contra VfB pueden ser detectados 

a cualquier edad por medio de lnmunofluorescencla Indirecta, con 

lo cual se puede dlaenostlcar una infeccibn activa, aeuda o 

crbnlca con una primera muestra. 

fn bste estudio se observb que la Incidencia de 

Mononucleosts Infecciosa asociada a VfB es alta como lo indica 

ta literatura, Ya .que el 02 l. do tas 209 muestras traba Ja das 

fueron positivas para antlaeno temprano y capsular Indicando 

fl11almente una lnfecclbn aeuda o crbnlca por VfO. 
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No podernos aseaurar que el cambio de suero fetal de ternera 

no afecten a las ce1uras RAJI y P3tlR-f ya que despues de un 

determinado rillmero de carr.blos ta mor foloel,'\ celular cambia 

completamente, Esto da ple a posteriores invcstlcac10.nes en bste 

campo. 
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12.-,.PfNl>ICf 

1.- Medio para cultivo celular suplementado cun: 

Suero fe,tal de Ternera (ttyclon) 20 

Mezcla de anllblbllco, (Peniclllna 100 U/rnl-Estre1•tomlclna 

5 ua/ml 

Medio RPMl-1610, !Halleton) hidratado c.b.p. 

2.- Phorbol 12-mlrlstato 13-acetato, (TPA). (Slerna). 

Phorbol 12:-nlrlstato 13-acetato, ------------------

Medio RPMl-1610 suplementado -------·----·----------

3.- 5-lododeodurldlna (IUDR), (Siema) 

5-lododeo x.lur ldtna 

Natlli º·' 
1.- Hypoxanuna-Amlnopterln, (SlemaJ 

ttypoxanuna 

Amlnopterln 

NatlH º·' 
5.- Hypoxanuna-Tlmldlna, (Slema) 

tlypoxanuna 

Timldtna 

Natltl º·' 
6.- Soluclbn Balanceada de ttaflt<s 1 (Sigma). 

z 
100 

20 

75 

5,0 

1.0 

3.5 

º·' 
t.O 

3.5 

5.0 

1.0 

mi 

fl!l 

mi 

mn 

mi 

ll\~ 

mc 

me 

m1. 
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1- Soluctbn Balanceada de Fosfatos. (PBS). 

NaCI --------------- --------- ------- ------ -· - -- e.o ll 

Y-CI -------------- ·---·---··---·----------·· -·· .O.i! (! 

Nai!ttl'04 -- - - - --- - -- - ----- - --- -- --- - ------------ t.15 I! 

t:tti!l'01 -- --- - - -- - ---------·- - - -------------- --- O.i! f? 

Aa.ua desUlada t.O L. 

s.- Cultivo de Staphylococcus ~ Cuwan l.seeun ()ladstone-Van 

t1eyn•n1ter. 

9,- Azul de Evans cs12111a) al 0.2 t. con res. 

10.- Mezcla de conJueado fluorescelnado (l AVO) 

Goal f(ab) Z Ant1-tlu1>an lcM-flTC 

Azul de fvans 

U.- Mezcla de conjue,ado fluorescelnado (T AV<>) 

Cloal f"(ab) Z AnU-lluman l(!O-FITC 

Ululo 1:160 

ti lulo 1:00. 

titulo l:BO 

Azul d~ Evans ----------- -- --- ------------ , titulo 1:40. 

12.- CJ1fc'erl11a Tamponada 

Glicerol 

l'BS 

a Justar pll 7 .e 

9.0 

1.0 

... 
·''" 
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