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S• rea1is6 un e•tudio epicS.miol.ógico, prospectivo, ddrante el. tiempo tranacu­

rrido de Mayo a Diciembre de l.994, en l.a pobl.ac:i6n eacol.ar dere~hohabiente que 

acudió a Urgencias Pediatr!a del Hoapit•1 Regional. Primero de Octubre, con el 

fin de determinar l.a incidencia de Mononucl.eoais Infec:c:ioaa (NZ). 

Fueron ael.eccionadoa 100 pacientes de l.oa cual.ea SO constituyeron el. grupo 

probl.ema, el.l.oa presentaban además de f!aringoamigd.al.:Ltia, 2 6 m&a manifeatac:io-

nea cl..:Cnica• sugestivas de M:t. Loa 50 pacientes restantes constituyeron el. 

grupo teatigo, acud!an por otras causas (fracturas, cr:Laia aam.Atica). 

Bl. grupo probl.ema constituido por 40• femenino y 60• maacul.ino, el. grupo 

testigo s~• femenino y 48• masculino. La.a edades oacil.aban entre 6 y 14 af\oa,. 

el. grupo probl.ema con una med.ia estad.!ot.ica de 8 y el. grupo test.igo 

media de 9. 

La• man.i.t'eatac.iones cl..!n.icaa sugeat.ivas de HI en el. grupo probl.ema adem.t.a de l.a 

faringoamigdal.itia en el. 100• de l.os caaos, fiebre en el. ao•. diafagi.a en el. 

76•, secreciones .t'aringeas en el. 74•. ce.ralea en el. 72•. adenopatiaa cervical.ea 

en el. 70•, ictericia en el. 12•. rash en el. 12•. hepatomegalia en el. 4•. espl.e-

nomegal.ia en el. 2•. 

Se presento l.eucocitosie en el. 60~ de l.oa pacientes del. grupo problema y 18~ en 

el. grupo testigo, l.o cual. junto con l.as manifestaciones cl..!nicaa exigidas 

hub.iera hecho pensar que l.a prueba eerol.ógica de anticuerpos heterófil.os 

detectar.ta l.a MI. sin embargo l.a prueba fue negativa. en el. 100• de aml:>os 

grupos. dada l.a con.t'iabil.idad de m.la del. 90• de dicha prueba, ea muy augeat.iva 

de que la NZ •• u.na enf'erniedad ba.j• incidencia en l.a pobl.ación in.t'antil. 

derechohab.iente de ••te Ho•p.ital. perteneciente a l.a zona norte de l.a Ciudad de 

MAx.ico. 



s,,_.r 

l:t waa carried an epidemic study, proepective, during the time l.apsed from 

May to I>ecember of 1994, in the popu1ation sehool. patient that went at Urgen-

ciea Pediatrica of the Regiona1 Hospital. Primero de Octubre, with the objeetive 

of determin.:ing the i.ncidenee of J:nfectioua Mononuel.eosis (IMJ. 

100 pat.tents were ae1eeted of which so eonstituted the group probl.em, they 

preaented besides pharyngo-amygd.a.1itia, 2 more e1inica1 suggestive manifea-

tations of MI. The SO remaining conatituted the group witnesa, they went for 

other causes {fractures, asthmatic crisis) • 

The group prob1em formed by 40• feminine and 60t" mascul.ine, the group witneas 

s2• femin:i..ne and 48• maacul.ine. The ages oseil.l.ated between 6 and 14 yeara; the 

group probl.em with a medium of e and the group witness with a medium of 9. 

The cl.inical. suggestive manifestations of Mr in the group probl.em besides the 

pharyngo-amygdal.itis in the 100\: of the cases, fever in the eot:-. pha.ryngeal.-

pain in the 76•, secretiona pharyngeal. in the 74\:', migraine in the 72•. cerví-

cal. adanopathy in the 70\:', jaundice in the 12•. raah in the 12•. hepatomegal.y 

in the 4•• espl.enomegal.y in the 2•. 

rt carne l.eukocytosis in the 60\:' of the patienta of the group probl.em a.nd 18\:' in 

the group witness. which together wi.th the cJ.inical. demanded ma.nifestationa 

there is fa.et think that the test immunol.ogic of detection of antibodies 

heter6phi.l would detect the MI, however the test negative in the 100• of 

both groups. gi.ven the other dependability of the 90\:' of the test, it is very 

suggeative that the MI is an íllneas with l.ow incidence in the population 

infantil.e patient of this Hospital. bel.onging to the north zone from M6xico 

City. 
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l:NTRODUCCl:ÓN 

La Mononuc1•o•i• %n~eccio•• <•ZJ ea una enfermedad 1infopro11ferativa, benigna 

y autol.imitada • provocada por el. V\rus de Epatni n Rarr (BBVJ I B1 virua 

miembro del. grupo herpe&, mide de 100nm a 120nrn. el. nt1c1eo eet4 compuesto de 

DNA y l.a. cApsul.a viral. eat.6 compuesta por 162 sub-unidades o capaomeroa, tiene 

como particu1aridad que Bol.o infecta 1aa c61u1a.s del. sistema linforreticu1ar 

Ea de distribuci6n mundial., afecta a 

(entre el. so.- y el 80~) . Sin embargo, 

proporción elevada de 1a pob1ación 

m~nima parte presenta manifestaci6n 

c1ínica re1acionada, se acepta, que a semejanza de otras enfermedades infeccio-

1os países aubdesarrol.1ados con condiciones higi~nicaa deficientes y de 

recursos económicos, 1a adquisición del. EBV tiende a. ocurrir mAs 

precozmente, con una tasa aproximada de SO casos por cada 100, 000 habitantes; 

predomina en a.dol.eacentea y en adul.toa jóvenes en donde 1a incidencia ea mucho 

m&s el.evada. 

La infecci6n por EBV tiene dos picos de incidencia; una antes de loa S aftoa de 

edad y otra entre los 10 y 15 af'los. aunque como se menciona anteriormente 

países en vías de deaarrol.lo ocurre m.lls tempranamente. 

En México, el. Doceor Yolubjacn.ikov y col.aboradores real.izaron en 1973 

población cercana al. Distrito Federal.. y encontraron que a l.os 

2 aftos el. 88. ª" de los niflos ten!.an anticuerpos contra EBV y a loa 18 af'los el. 

93.S~ eran positivos. Lo anterior sugiere que es poaib1e que en nuestro medio 

se adquiera a edades menores que en otros pa!.sea ~,.,.9.12.J7 • .J6J 
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Bl. viru• d• Bp•tei.n B•rr penetr• en el. organ:f..amo a trav6s del.a sa1J.va y·cumpl.e 

c:icl.o de repl1.cac1.6n en e1 epitel.1.o ororar:f..ngeo~ poster1.ormente ae produce 

l.• 1.nvaa1.6n de 1a sangre mediante l.a infecc1.6n select1.va de l.os J..1.nfoc:i.tos s. 

un• pobl.ac1.6n de c61ul.aa que posee receptores de auperf1.c1.e espec.!r1.c:os para e1 

vi.rus. Las carac:ter.!st1.cas espec.!f:f..cas de esta respuesta 1.nc1uye un aumento de 

J..os 11.nfoc:f..toa 7'B (c6lu1as supresoras)~ que reduce 1a re1ac1.6n entre 11.nfoc:f..tos 

7'4/TB (colaboradores/supresores) l.a formac1.6n de 11.nfocitos at.:!p1.c:oa dentro de 

1a pobl.ación de c6lulas 7'; 

virus y heter6J.ogos. 

y formación de anticuerpos espec:.:!f1.cos para el. 

EJ. comienzo de 1os s~ntomaa de esta enfermedad co1.ncide con J..a respuesta inmune 

del. hu4Saped {2.J,4.J9,2D.2lf.29.JO.J.JJ. Se ha sugerido que J..aa respuestas inmunes exageradas 

producen compl.:lcaciones graves o secue1as derivadas de la infección por EBV. 

Se ha considerado que una actividad excesiva de las cé1u1aa T supresoras da 

como reaul.tado hipogammag1obulinemia o aplasia de diversos elementos medul.ares 

(2.J,4,Jlf,42,44). Por el contrario. una respuesta inmune anormal.mente débil ha si.do 

considerada responsable de1 desarrol.l.o de l.esionea l.infoprol.iferat:ivaa disemi­

nada& o l.infoma.s (2,J,4J. Se han observado varias diferencias en la respuesta 

inmune humoral y celular rel.acionadaa con la edad del. huésped. 

Loa niftos muy pequeftos (menos de 4 aftos), en general presentan respuesta de TB 

intensa, menor número de J..infocitos at~picos y respuestas de IgM espec~­

.t'icas menos intensas, tanto para anticuerpos ane.1.EBV como heter6filoe. La.a 

respuestas inmunes que desarro11an 1os niftoa o adul.tos son infecciones general~ 

mente subc1~nicaa (2.J.4). 
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E1 .EBV ae detecta en las secreciones •a1i va1ea oror:aringeaa. aproximadamente 

e1 7Sit de loa niftoa con HI aguda. E•t• porcentaje de excreción no disminuye 

r:orma apreciabl.e en los 6 a 12 mea•• siguientes al comienzo c1!nico de 

episodio de HI. Loa f'actoreo que inf'luyen sobre l.a transmisión del. .EBV y e1 

deaarrol.l.o de a!ntomas son poco el.a.roa ª-'·4.9). 

Despu6e de un periodo de incubación (15 a 60 d!ae) se presentan a!ntomas 

generales (decaimiento, anorexia. malestar. cansancio, cef!:al.e-.), a1 cabo de 7 a 

dí.a.a se agrega fiebre: que generalmente es febri.cul.a. se presenta. en el 

a.1 981t de J.oa caaoa. tiene una dura.ci6n variabl.e, de cuan.toa dí.as a. 

semana o m.t.a, pero no mayor de 3 semana.• p.J,4,9,ll.l:Z,33,40). 

5 

¡ 
¡ 
1 
l 
' 



Otra• ..-a:Le••tac:LOA•• c1~a:Lc•• :Lnc1uyen1 

a) Ad•nopat:La1 exi.ste en el. 95' al. 100• de 1.oa casos, ea general.i.zada y a 

menudo :importante, 1.oe gangl.ios tienen un tamafto· vari.abl.e, aunque son duros, 

dol.orosos y no supurativos, tienden a peraisti.r de 2. a <l semanas con un ""'-xi.mo 

de 3 meses (2 • .J.4,$,ll,U.22,-101. 

b) •ar:Lng:Lt:L•1 exi.ate en el. 95' al. 98' de 1.os pacientes, ademAa que es uno de 

l.os si.gnos mAs constantes. A1 1.ni.ci.o sol.o se caracteriza por dol.or en oro:fari.n­

ge, enrojecimiento y creci.mi.ento de tejido adenoideo, de :? a 4 d~as después 

puede :formarse un.a membrana bl.anqueci.na, que sangra al. desprenderse y ea muy 

dol.orosa (2 • .J,4,3.'>,Jl,12,1$.21~2.2.J-'3.40J. Puede ser ademA.a congestiva o exuda.ti.va, 

acompai'la de crecimiento ami.gda.1.ino (2.3,4.,.!l.15.23.~.,,. 

e) Ad.em.6.a de l.o anterior puede haber Snant- tipo petequial. general.mente en 

pal.a.dar bl.ando, al. inicio de color rojo, que en 24 a ~e horaa después adquiere 

d.) ••Pl.•natnegal.:Lai se presenta en el. 60' al. 75' de l.oa casos, y ae observa 

después de l.a apari.ci6n de l.a faringi.tia, aunque pueden ocurri.r aimul.tAneamen­

te. Al. :Lnveetigar l.a eepl.enomegal.ia se debe hacer con cautel.a por el. riesgo de 

rompi.mi.ento del. mismo, dado que en l.a enfermedad se vuel.ve frágil. (2,.J.4.3,ltH. 

•> xct•r:Lc:La 1 se presenta del. 3' al. 11' de l.os caeos y se puede acompaftar en el. 

so' de l.oa casos con al.teraci.ones de l.aa pruebas de :funeionami.ento hepA.tico 
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t!) -•11.t •• preaenta en el. 5 .. al. 15 .. de l.oa casos, comprende el. tronco. 1a cara 

y con mayor frecuencia l.aa extremidades 1 por . 1o cormln ea macu1opapul.ar • su 

duración vari.a desde una 12 horas hasta 3 a 4 diaa '2.'-4.$). 

g) Existen ademAs una gran variedad de CUad.roa at.:l'..p::l.coa. entre los cuales 

destaca l.a afecci.6n al. sistema nervioso central.• que se traduce en un probl.ema 

de pares craneal.ea {parál.iais facial. perif6rica). sindromes de Gu::l.11.ian-Barre. 

meningoencefa1.S.tis. y mie1.it::l.a transversa. prob1.emaa que se presentan sin 

acompaña.rae de ninguno de l.os s!.ntomas c1.6.sicoa mencionados r..,.4.S.fl~"7.,9J. 

Dentro de l.as c~1::l.cac:Loaea se conocen a nivel.; 

- Renal.: 

- Respiratorio; 

Gl.omeru1.onefritis. sindrome nefrót::l.co f2·'·"·"'·'2 . .J4J. 

Obatrucc::l.ón faringea aguda, Neumonitis ::l.nterstic::l.al., 

Derrames p1.eural.es. 

- cardiovascul.are-s: Miocarditis. Pericarditis. 

- Neurol.ógic:as: Psicosis. Cerebil.i.t::l.s, Par6.l.i.ais facial., Encefal.it::l.a, etc. 

- Hem4t:ol.ogic:as: Agranul.ocitosis, Sangrados, Anemia hernol.it::l.ca, 

Tromboci.topenia (2,,,4,S-'8.4,,44). 

- Diversas: Artritis monoarticul.ar, De:rinati.t.i.a pal.mar, etc. (2_,,.,,S). 

Nos auxi.11.amos del. l.aborato:r::l.o y de p:ruabaa ••pecial.•a para confirmar el. 

diagnóstico, tenemos pri.mero a l.a b1omet:ria hemcft1ca, l.a Prueba de .Pau.1-

Bunne.11, el. Honoc:eat:, y l.a det:eccic5n de ant:icuerpos contra el BBV (2.J,4,S,fS.7). 
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S:n l.• •:l~tr:la •-6t.:lc• encontramos J.eucocitoa So~···a 7o.-·.'·de ·i:L~f"ocitoa y 

l.a presencia de l.inf"ocitoa atl:picos o.' c6l.u1:a ._·d~:·: ~O~ey}-:;.:~~ ~~o~· _·¡~~~:~~":Ltc;a ·de 

mayor tama.fto. c:uyc citop1aama es b&só:l:"il.o;··-.,va'cuol.adc:~:: y·:'naCi~o- ··Con•,_, crOma.tina 
.···--:: ::·-;-: ~··:·.~/~:.·:~.-:.:· :'._:('"'"~.-:: .. :.,;- "\::·,(·.;·;_'(: .. :-:.... ' 

irregul.ar. Tanto l.a 1eucocitosia como:' l.a 'l.inf"ocitoais·':gener~1mente'.._·aparecen 

durance 1a segunda semana de 1a en"erm~d~d,J;Y,~'.t~~~~~,:t~--~:;~a:~.7.' ~u~s~n con 
ci:f"raa normal.es o aun l.eucopenia. y persisten_ cif"ras ·_el.evada.a. por·· 2: a. 3 semanas 

y en ocasiones por m4s tiempo. 

inf"ecciosa. ya que muchas en:l:"ermeda.des vl:ral.ea _l.&··:.;~n~-i~~~~~n.·· __ ent~e ~1l.aa 
varicel.a. rub6ol.a y hepatitis (2 • .1,<l,.J.9,IO,l.1). 

La Prueba d• •auJ.-•unn•11; consiste la detección de anticuerpos 

{hetfirof"il.os) que reaccionan con antl:genos de otras especies {eritrocitos de 

carnero) en l.oa pacientes con mononucl.eoeis in:l:"ecciosa. No eapec1.f"icos de 

esta enf"ermedad, ya que pueden presentarse en l.a enf"ermedad del. suero. hepati-

tia. al::l:"ilia, rub6o1a. etc .• por l.o que hay necesidad de real.izar l.a absorción 

con rift6n de coba.yo {ant!geno de Forasman), e1 cual. suprime loa.anticuerpos de 

otra• enfermedades pero no las de la MI. de tal. manera que J.os t!tul.os pers~s- · 

el.evadoa sin disminuir de dos tubos de 1a dil.uci6n. 

Por otra parte 1os anticuerpos heterófil.oa de 1a MI se absorben por eritrocitos 

de buey y no l.os de otras enfermedades. As!, un titul.o de anticuerpos heteró:l:"i-

l.oa de l.: 56 que no disminuyen más de dos diluciones con antígeno de Forssman y 

que suprimen por eritrocitos de buey se consideran positivos. Aparecen a 

partir de la segunda semana y persisten e1evados seis meses o m4a. sin embargo/ 

en niftos menores de s adoa pueden permanecer negativos todo ei tiempo. Se han 

desarrol.lado míil.tip1ea t6cnicaa de diagnóstico rápido {Monoapot. Monodiff. 

Monoaticon. Monoteat). 
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La pru.eba de ADt:.j.cuerpoa j.nmun,0169.ica de deteccj.6n da ant:j.cuerpo• heter6rj.1oa 

es el. m6todo que util.izamos en nuestro estudio. Es conocido como un nuevo y 

rápJ.do m6todo, en pl.aca de vidrio para el. diagnóstico de MI. El. ant!geno prueba 

consiste en una suspensión sal.ína al. 4• de eritrocitos de cabal.l.o formol.izados. 

miamos que se proveen comercial.mente con el. nombre de MONOT•sT. La prueba se 

l.l.eva a cabo depositando una gota, bien de suero fresco o inactiva.do por 

cal.or. en una pl.aca de Vidrio; a data se agrega una gota del. antJ:.geno en 

suspensión. 

La.e sustancias reaccíonantes se mezcl.an perfectamente con un apl.icador de 

madera hasta que adopten un di4metro equival.ente a J.cm, y l.uego se bal.a.ncea 

suavemente dur.-nte 2 minutos. La agl.utinacidn se hace m4s objetiva poni.endo una 

l.uz indirecta por debajo de l.a preparación. cual.quier grado de franca agl.utina­

ci6n. que ocurra en el. tolrrnino de 2 minutos. se interpretará como positiva. Un 

c:ontrol. solrico positivo y uno negativo se harán simul.tilneamente c:on cada 

prueba. 

Estudios comparativos entre ésta prueba y la de Paul-Bunnell. dan una c:orrel.a­

ci6n entre 94• y 98t de positividAd entre \ll\a y otra, mc>tivo por el. cual. ae 

decidió util.izar 6ste método por ser m4s rápido y máa económico que el de Paul. 

Bunne.11. 
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aui..nto de aa.t~cu•~o• contra •1 .. v. B1 di.agnóstico de infección aguda por EBV 

•• rea1iza con base en uno o m4s de 1os siguientes criterios sero16gicoa 1 

.11.) La detección temprana y l.a subsecuente decl.inaci6n en muestras seriadas de 

anticuerpo& Z!;TM espec!ficos contra el. vi.rus. 

b) Bl.evaci.6n de 4 o más veces de 1oa t! tu1os de XgG al. ant!geno de l.a cApside. 

ddrante l.a enrermedad. 

c) Respuesta transitoria de anti.cuerpos al. componente difuso del. ant!geno 

te~rano del. EBV. 

d} Presencia temprana de anticuerpos rga al. ant!geno de l.a cApside con ausen­

cia t•mprana y ocurrencia tard!a de una respuesta de anticuerpo a ant!geno 

B1 cu1t1•o de l.i.nfocitos para visual.izar 1aa part!cul.aa viral.es constituye un 

recurso de 1aboratorio de investi.gaci6n ~-
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E1 d1•gad•C.:Lco d.:L.rereacr1a.J. deberA hac:er•e c:on 1os siguientes padecimientos: 

l.. Faripqqcmiqdalfi;is Euerepcpcggica. En está 1a fiebre ea m4a elevada, 

evoluci6n es más corta y no enc:ontramoa hepatomega1ia, ni eaplenomegalia. 

2. Faringi ti ;r pqg: adenqv¡ rys Fiebre no muy el.evada, rormac:i6n de membranas "/ 

exantema. 

3. Tpxopl4«m9•iq. No hay raringitis y los estudios de 1aboratorio son de gran 

•yu.da. 

4. rnclusjdn Cirom4q4liga Adqyirisfa. No hay t'aringitia y la 'f!iebre es menor. se 

presenta comúnmente en pacientes inmunodeprimidoa, o con transp1antea rena­

les. 

s. El¡1fe.nnecf4dtzs prqliferaeiyas cieµqmuiag y Linromasl. No obstante su evo1uci6n 

e• m.t.s larga, hay ataque al estado genera1, baja de peso y 1os ex.A.menea de 

l.aboratorio ayudan al diagn6atico (2,,.4,,3.14,,'1). 

E1 pronó•tico en genera1 es benigno, ademAa de que ea una en'f!ermedad que ae 

auto1imita en l. a 3 semanas, mientras que las adenopatias pueden persistir 

a1gu.nos d.í.ae más. Los casos mortales que se han informado se asocian a conipli­

caci.ones neurológicas. ruptura del bazo, in'f!ec:ción secundar!.a, inauf'iciencia 

hepática, miocarditis, y asociado con pacientes inmunocomprometidoa. 

11 



Bn cuanto al. t:rac--..taat:o este es b4sicamente aintom.t.tico y de soat6n1 asimismo 

l.a disminución de J.a actividad física y el. reposo en cama son de vital. impor­

tancia. 

En casos severos. en que presuma ataque al. sistema nervioso central. o 

sangrados y obstrucción de l.a v.ía all!!rea. se han usado estero.idea (prednisona) 

en dosis de 1 a 2 mg por kg. de peso, con respuesta favorabl.e aun cuando su uso 

es di.scuti.bl.e, por l.o que dichos medicamentos no deben administrarse en casos 

l.eves o de manera aistem4tica. El. acyc1ovir, agente anti.viral. eficaz contra 

EBV, ha manejado en pacientes con NI- En pacientes graves, int'ectadoa con 

BBV, se ha administrado acyc1ovi.r intravenoso con resul.tadoa ambiguos. E1 mi.amo 

medica.manto, por v.ía ora1, no ha modit'icado 1a evol.ución cl..ínica de l.a anferme-

dad. 

Haista a1 momento 1os datos son l.imitados acerca del. deaarro11o de una v•cuna 

contra e1 virus de Epstein-Barr (3.J.4,S,JJ.l~/.18). 

Dada J.a a1ta incidencia que se refiere a nive1 mundia.1, en 1a 1iteratura, 

decide 1l.evar a cabo esta investigación, que es de carácter epidemi.ol.ógico. Se 

rea1izar4 en don grupos pob1aciona.1es: uno de 1os grupos con manifestaciones 

cl.1.nicas sugestivas de Mononucl.eosis infecciosa y e1 otro grupo sin manifesta­

ciones. Asimismo en México, no existe un estudio si.mil.ar, ya que l.a MI no 

una enfermedad de dec1araci6n ob1igatoria no se han rea1i.zado estad!.sti.cas, ni 

ex~sten datos confiables para saber incidencia y/o prevalencia de MI en niftos. 

12 



-TSa:EAL Y ldToDOS 

Se real..:lz6 un estudio epidemiológico. proapectivo, dO.rante el. t.:lempo cranacu­

rrido de Mayo a Diciembre de 199'4, rueron ae1ecc.:lonadoa 100 pacientes eacol.area 

con edadea c:omprend.:ldaa de 6 a l..4 ailoa, de1 sexo rnaaeul.ino y remen:lno, que 

acudieron a l.a un.:ldad de Urgencia.a Ped.:latr!a del. Hospital. Regional. Pr.imero de 

Octubre del x.s.s.s.T.E. 

De l..oa J..00 pacientes, so constituyeron el. grupo probl.ema, este grupo con l.a 

part.:Lcul.aridad de presentar f'aringoamigdal..itis y 2 o m.t.a rnanireatacionea 

augeativaa de Mononucl.eoaia rn:reccioaa (HZ). Loa SO pacientes restantes consti­

tuyeron el. grupo testigo, ac:ud!an a l.a Unidad por otras patol.og!as (J!racturaa, 

criaia aamA.tica) y no pre•entaban aintomatol.og!a de HI. 

Para l.a recol.ecc.:l.6n de datos se el.aboraron 2 formatos. El. forma.to del. grupo 

probl.ema. contenía: nombre, edad, sexo, presencia de; :f'iebre, ce.t'al.ea, 

disfagia exudado faríngeo, adenopatia cervical., ictericia, raah cut&neo, 

hepatamegal.ia y eapl.enomegal.ia. El. formato del. grupo control. conten!a llnicamen­

te: nombre, edad y sexo. 

En ambos grupos se tomaron muestras sl!irica.a para l.a real...izac.ión de l.a biometr!a 

hem.t.tica, espec!ficamente para l.a cuenta l.eucocitaria y determinación de 

l.intocitos at!picoa y l.a el.aboración de l.a prueba inmunol.ógica de detección de 

anticuerpos heterófil.os (MonotestJ • 

13 
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Eata prueba que uti1izamoa en nuestro estudio. Ea conocida como un nuevo y 

r4pido m6todo. en p1aca de vidrio para e1 diagn6atico de MI. E1 ant.:f:geno prueba 

consiste en una suapenai6n aa1ina a1 4• de eritrocitos de eabal.1o foJ:"m01izadoa. 

miamos que ae proveen comercia1mente con e1 nombre de ICONO'rSS'r. La prueba se 

11eva a cabe> depositando una gota, bien 

ca1or. en una p1ac:a de vidrio; a 6ata 

auapenaión. 

de suero fresco o inacti vado por 

agrega una gota de1 ant.!geno en 

La• sustancias reaccionantea se mezc1an perfectamente con un ap1icador de 

m.dera hasta que adoptan un di4matro equ.J.va1ente a 1cm, y 1uego ae ba1ancea 

auavamente durante 2 minutos. La ag1utinaci6n ae hace más objetiva poniendo 

un.a 1uz indirecta debajo de 1a preparaci.ón. Cua1quier grado de franca agl.uti.na­

ción~ que ocurra en el. t6rm.ino de 2 minutos. se i.nterpreta.r& como poaiti.va. Un 

control. a6rico poaiti.vo y uno negat.ivo se harán aimul.t.i.neamente con cada 

pr\leba. Eatudioa comparativos entre estas pruebas y l.a de Pau1-Bunnel.1 dan ·una 

correl.ación entre 94• y 98• de poaitividad entre ambas. 

Loa resul.tadoa se sometieron a anál.ís.ia estad.!st.ico. (med.ia, deav.iación están­

dar y var.ianza. util..izando para el.l.o So~ewa.re de MJ.crosoEe Exc~.J. v.S • .l). 
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La d.:l.atribuci6n por sexo en el. grupo probl.em• fueron famen.:l.no 20 (40•) y 

mascul.ino 30 (&o•>. de1 grupo tc!at:igo fueron femenino 26 (54•) y mascul.ino 24 

<•a•J Cf.tguraa 1 y 2). 

Las edades del. grupo probl.ema oacil..aron entre 6 y l.4 ailoa, con una media de e. 

desviación eatAndar de 2. 56 y con una varianza de & • 68. En el. grupo control. 

oacil.aron t:•mbi4n l.aa edades entre 6 y 14 a..l!oa. con una media de !t, deaviaci6n 

eat&ndar de 2. 44 y varianza de 6. os C f:igura• 3 y 4) 

Se registro una. .incidencia de rnanifeatacionea de Hr en el. grupo probl.ema, 

iniciando de 1a m4a frecuente: fiebre 40 caaoa Ceo•>. disfagia 38 casos (7&•>. 

secreción faringea en 37 caaoa (74•). cefa.l.ea en 36 caaos (72•J. adenopatiaa 

cervical.ea en 3 5 (?O•>. ictericia y raah cut4neo en 6 (l.2•J. 

hepatomega1.:l.a en 2 pac.:l.entea (4•). y eapl.enomega.1ia en l. pac:iente C2•J (cuadro l. 

y figura 5). 

con respecto a l.a l.eucoc.:l.toaia t!!at:a fue nula aparente en el. grupo probl.ema (&O•> 

que en el. grupo testigo (l.B•J. no ae detectaron linfocitos atípicos en el. l.OO• 

de l.oa pacientes (figura 6 y .t'igura 7). 

La prueba inmunol.6gica de detección de anticuerpos heter6filoa (Monot::eat) fue 

negativa en el ioo• de l.os 
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1>%8COB%6Jr 

La Mononucl.eoaia Znreccioaa. (NX) es una patol.og.ía frecuente aeg1ln se refiere 

l.a. litera.tura. y de distribución m\.lndial. Al parecer en pa.ísea desarrolla.dos 

•dquiere en la. a.dol.eacencia. y t!ln pa!aea subdeaarrol.l.adoa antes de l.os S aftos de 

vida, i6poca i6ata. '3.l.tima en que l.a detección de anticuerpos heterófiloa por J.a 

prueba de Paul-Bu.nnel.1 o el. Monotest e• general.mente negativa. 

Lo anterior y con l.a finalidad de tener resultados fidedignos respecto a l.a 

verdadera incidencia de J.a HZ en la nifl.ez que se decidió que fueran selec-

c:iona.dos para el. t!l&tudio sol.o nif'los de 6 a 14 anos ya que esta ea l.a edad 

lJ:mite para l.a. atención pt!!dia.trica. en el. ZSSSTE. Loa resultados de 1• Prueba 

i..nmunol.6gica de detección de anticuerpos heterófil.oe (MonoteatJ fueron negati-

voa en 1oe 50 casos probl.erna y en l.oa so casos testigo, l.o cual. dada 1a 

••n•i.bil.id•d (90•> y especificidad (90•} de J.a. prueba a ésta edad indica que 

cuando menos en l.a. población pediatrica dt!!rechohabiente del rSSSTE de J.a zona 

norte de l.a Ciudad de M6xico la incidencia de J.a enfermedad ea baja. 

Lo anterior sobre todo ea demostrativo en el. grupo probl.erna ya que además de l.a 

edad sel.eccionada, 6ste grupo se integro con niftos que tuvieran además de 

fari.ngoam.igdal.itie 2 o rn4a manifestaciones cl..ínicas reJ.acionadaa con l.a NI 

obviándose a.e! que J.oa anticuerpos hubieran por el. tiempo desaparecido. 

Como pudiera pensarse con l.oe reaul.ta.doe de l.a prueba negativos en el. grupo 

testigo si l.a en~ermedad ae padeció cuando menos 6 meses antes. 
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Respecto • 1a 1eucocitoai• 6ata fue mAa aparente en el grupo prob1ema. {60") que 

e1 grupo testigo (18.,) lo cual junto con las mani~estaciones cl.!.nicas exigidas 

hubieran hecho pensar que el. Monotest detectara la MI, sin embargo dado que 1a 

prueba fue negativa se descarta l.a enfermedad y seguramente l.a 1euc:oc:itosis fue 

debida a otro agente etiológico probabl.emente v!.rales {como infecci6n por 

adenovi.rua o virus de incl.uei6n c:itomegal.ic:a) o bien por gram positivos. 

En la actualidad se considera de mayor utilidad e1 diagn6stico temprano de l.a 

MI el. empleo de estudios que detecten anticuerpos contra el. ant!.geno capsular 

tanto de tipo IgG como ZgH. La. detección de anticuerpos e6ricos contra e1 

antígeno nucl.ear del virus indica. infección antigua ya que se el.evan sol.o 

despu6s de un mes m!.nimo de haber padecido l.a enfermedad. Sin embargo, 1a 

prActica de eata prueba en nuestro medio requiere de laboratorio especial. 

la que no se cuenta en nuestra unidad hoapitalaria., adem.t.a que resul.tar!.a muy 

costoso para estudios de detección, quedando éste recurso para cuando se 

requieran pruebas confirmatorias. 
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COllCLUS%0HSS. 

1. El. diagnóstico de Mononucl.eosia :tn~ecciosa no puede eatabl.ecerse con so1o 

manifestaciones cl.inicas. 

2 • El. diagnostico debe eatabl.ecerse con estudios que detecten anticuerpoa 

heter61ogos (Prueba de Pau1-Bunne11, Monotest) o bien Anticuerpos antiviral.ea 

capau1ares o del.. núc1eo del. vi.rus de Epstein-Barr. 

3. La prueba de Pau1 Bunne11 o el. Monoteat son frecuentemente negativos en 1011 

ni:i'\oa menores de 4 af\oa cuando padezcan l.a enfermedad por 1o cual. .no ea 

recomendab1e a esa edad. 

4. La se1ecci.6n de un grupo problema a una edad en que e.1 Monoteat tiene al.ta 

cont:i.abi1idad (más del Siio•) y exigir mínimo 2 manifestaciones cl.1.ni.cas de la MI 

asociados a faringoamigda1itia. aai. como 1a presencia de un grupo te11tigo sin 

relación con infección de vtas aéreas superiores pr4cticamente confirma a1 

negativo el. Monoteat e1 100.. de loa 2 grupos que l.a HI ea enfermedad 

baja incidencia 1a pobl.ación infantil. derechohabiente del. :ISSSTE cuando 

menos en 1a zona norte de 1a. Ciudad de México. 

s. Deben real.izarse estudios más eapec!ficos para el. diagnóstico de la MI como 

son la detección de anticuerpos antivirus de Epatein-Barr l.o cual indudabl.emen­

permi.tir !.a conocer l.a real. incidencia de l.a enfermedad a diferentes 

edades, sin embargo l.a difi.cul.tad en obtener l.os reactivos y sus costos hace 

por ahora dificil. intentarl.o sin medios económicos apropiados. 

15. Adem4a al. no aer una en~ermedad infecciosa de noei.ficación obl.igatoria 

tienen ci.~ras estadísticas confiable• respecto a 6ste prcbl.ema. 
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GRUPO PROBLEMA 
CUADRO CLINICO 

SINTOMA O SIGNO FRECUENCIA % 

FARINGO AMIGDALITIS 50 100% 
FIEBRE 40 80% 
DISFAGIA 38 76% 
SECRECION FARINGEA 37 74% 
CEFALEA 36 72% 
ADENOPATIA CER\(ICAL 35 70% 
ICTERIA 6 12% 
RASH CUTANEO 6 12% 
HEPATOMEGALIA 2 4% 
ESPLENOMEGALIA 1 2% 

TOTAL DE CASOS 50 100% 

CU9droNo. 1 
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