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Resumen

Presentacion de caso. Paciente masculino de 2 afios de edad con historia de 1
afio de presentar cuadros febriles recurrentes no cuantificados, adinamia y
presencia de adenopatias en region derecha e izquierda de cuello y en region
inguinal derecha de 0.5 cm de didmetro, por lo que madre consultar con médico
pediatra quien le realiza exdmenes de laboratorio, incluyendo monotest para virus
de Epstein Barr, resultado positivo ademas de la presencia de leucocitosis con
predominio de linfocitosis. Intervencion terapéutica. Inicialmente recibid
tratamiento con antivirales por 10 dias mas inmunoestimulantes por 5 dias, se le
realizo hemograma control posterior a tratamiento en el cual se evidencia
persistencia de hallazgos hematologicos, por lo fue referido a hematologia
pediatrica, donde realizan pruebas especiales para leptospirosis y toxoplasmosis
encontrandose positivo y refiriéendose a infectologia. Evolucion clinica. Paciente
presento evolucion favorable al manejo de leptospirosis, sin embargo, existio
evolucion poco satisfactoria para el virus Epstein Barr, actualmente paciente
continua en controles cada 3 meses con hematologia pediatrica e infectologia por
positividad a virus de Epstein Barr, no recibid tratamiento por parte de infectologia
para toxoplasmosis, ya que presento niveles bajos de IgM e IgG por lo que no fue

necesario dicho tratamiento.

Palabras claves

Virus de Epstein Barr, Infecciones, pediatria, enfermedades asociadas.



Abstract

Presentation of the case. 2-year-old male patient with a 1-year history of presenting
with unquantified recurrent fever, adynamia and presence of lymphadenopathy in
the right and left neck region and in the right inguinal region measuring 0.5 cm in
diameter, for which the mother consulted a doctor. pediatrician who performed
laboratory tests, including a monotest for Epstein Barr virus, a positive result in
addition to the presence of leukocytosis with predominance of lymphocytosis.
Therapeutic intervention. Initially, he received treatment with antivirals for 10 days
plus immunostimulants for 5 days. A post-treatment control blood count was
performed, which showed persistence of hematological findings. He was therefore
referred to pediatric hematology, where special tests for leptospirosis and
toxoplasmosis were performed. positive and referring to infectious disease. Clinical
evolution. The patient presented a favorable evolution for the management of
leptospirosis, however, there was an unsatisfactory evolution for the Epstein Barr
virus. Currently, the patient continues to undergo controls every 3 months with
pediatric hematology and infectious disease due to positivity for the Epstein Barr
virus. He did not receive treatment from infectious diseases. for toxoplasmosis, since

it has low levels of IgM and IgG so such treatment was not necessary

Keywords

Epstein Barr virus, Infections, pediatrics, associated diseases.



Introduccioén

El virus de Epstein Barr es un miembro de la familia herpes viridae, conocido
también como herpes virus humano tipo 4 y se caracteriza por ser un virus
linfotrépico, encapsulado y como tal, puede ocasionar infeccién persistente y
latente. (1) La edad a la que ocurre la primoinfeccion por el virus de Epstein Barr
varia segun factores culturales y socioeconémicos. En paises en vias de desarrollo
y zonas rurales la mayoria de los nifilos han adquirido la infeccion por virus de
Epstein Barr entre los 3 y los 6 afios de edad @ La prevalencia estimada a nivel
mundial de infeccidén por virus de Epstein Barr rebasa el 95 % mientras que la
mononucleosis infecciosa (Ml), es una enfermedad sistémica producida en el 90 %
de ocasiones por el virus de Epstein Barr. @ Mientras este virus se ha relacionado
directamente con la edad en los primeros afios de vida (1 a 5 afios) alrededor de
un 30 % de los nifios y niflas son seropositivos para el virus Epstein-Barr y en la
adolescencia, la prevalencia se incrementa en un 70-80 % *)

La infeccion primaria se produce principalmente a través del epitelio orofaringeo
transmitido principalmente por la saliva y es un virus bastante benigno para las
personas inmunocompetentes en las que las infecciones suelen pasar
desapercibidas. ® Sin embargo puede proliferar localmente en la mucosa, incluida
la piel y el tracto gastrointestinal, lo que provoca Ulceras mucocutaneas. © Este virus
se caracteriza por presentar fiebre, dolor de garganta e inflamacién de los ndédulos
linfaticos, adenomegalia, y en algunas ocasiones hasta esplenomegalia y exantema
() Su diagndstico se apoya por los hallazgos anormales de las pruebas de
laboratorio que incluyen leucocitosis con linfocitosis y atipicos ©)

La infeccion por virus de Epstein Barr se divide en tres fases principales: infeccion
primaria y replicacion litica, latencia y reactivacion litica. ©) Ademas, dicho virus
puede causar la mononucleosis infecciosa y establecer una infeccion de por vida:
(19) Por lo que la etiologia del sindrome mononucledsico, se presenta en el 90% de
los casos y corresponde a infeccion aguda por virus Epstein-Barr. (11

El objetivo del articulo es describir un caso clinico de virus de Epstein Barr en un
paciente pediatrico orientado a la importancia del diagnostico oportuno para

establecer un manejo adecuado.



Presentacion del caso

Paciente masculino de 2 afios de edad. Con historia de 1 afio de presentar cuadros
de fiebre de moderada intensidad recurrentes no cuantificados, mas adinamia y
presencia de adenopatias en region derecha e izquierda de cuello(ver figura 1)
ademas presencia en regién inguinal derecha de 0.5 cm de diametro
aproximadamente, por lo que madre consulto con médico pediatra quien después
de evaluarlo indica examenes, incluyendo el monotest (ver tabla 1) teniendo un
resultado positivo, al virus de Epstein Barr y en el hemograma la presencia de
leucocitosis con predominio de linfocitosis, recibi6 tratamiento con aciclovir por 10
dias y posterior a ello se le realizan examenes de control, en donde se evidencia
que persiste alteracion hematolégica motivo por el cual, se refiere paciente a
hematélogo pediatria quien después de evaluar al paciente e indico nuevos
examenes incluyendo pruebas para toxoplasmosis y citomegalovirus, en los
resultados de dichas pruebas se encontrd la persistencia de leucocitosis con
predominio de linfocitos por lo que se da tratamiento con dos antivirales, aciclovir e
isoprinosine por 10 dias tras los cuales en examenes de control hallazgos
hematoldgicos persisten por lo que se refiriere a hospital con infectologia.

Tabla 1. Examenes realizados a paciente

Examenes Resultado fecha

Monotest para Positivo

virus de Epstein

Barr
Anticuerpos para IgM: 5.0 IU/ml referencia (negativo menor 8, 25/8/2024
toxoplasmosis positivo mayor de 12)

IgM: 0.7 index (negativo menor de 0.9, positivo

mayor que 1.1)




Hemograma

Pruebas

especiales

Monotest para
Virus de Epstein

Barr

Frotis de sangre

periférica

glébulos rojos 15,700 mmz2, linfocitos 52%,
neutréfilos 44%, hemoglobina 11.9 g/dI,
hematocrito 34.5%, plaguetas 390,000 mm2

Toxoplasma IgG 5.0 IU/ml (positivo mayor de
12 ui/ml, negativo menor de 8 ui/ml)
Toxoplasma IgM 1.2 index (positivo mayor de
1.1, negativo menor que 0.9)

Positivo

Linea roja: presencia de equinocitos escasos,
se observan  microcitos  hipocrémicos,
dianocitos, eliptocitos, ovalocitos, equinocitos
en moderada cantidad.

Linea blanca: leucocitosis leve, los neutréfilos
sin granulos téxicos, linfocitosis con atipia como
inclusiones de caracteristicas monocitoides,
monocitosis leve se observan maduros y con
vacuolas, eosinofilia leve, no blastos en esta
muestra.

Linea plaquetaria: norma, sin particularidades
gue reportar.

Comentario: Hallazgos compatibles con
mononucleosis, proceso viral reciente, mejoria
de la hemoglobina, pero persistencia de la
microcitosis se continuard con hematinicos,

hepatomegalia leve, seguimiento en 2 meses.

15/8/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024



Pruebas

especiales

Monotest

Pruebas

especiales

Examen campo
oscuro para

leptospira

Monotest para

Epstein Barr

Anticuerpos para

toxoplasmosis

Frotis de sangre

periférica

Toxoplasma IgG 5.0 IU/ml (positivo mayor de
12 ui/ml, negativo menor de 8 ui/ml)
Toxoplasma IgM 1.2 index (positivo mayor de
1.1, negativo menor que 0.9)

Negativo

Citomegalovirus IgG 0.26 RLU, IgM 0.99 RLU,
toxoplasma IgG 5.0 IU/ml, IgM 1.2 index

Positivo

Se observan formas espirales con morfologia y
movimiento tipico de leptospira sp. Hay de 2-3
espirilos por 100 campos observados con

objetivo 40 x en contraste de fase.

Positivo

IgG 2.0 Ul/ml (mayor de 8 ui/ml positivo,
menor de 6.5 ui/ml negativo)

IgM 0.021 Ul/ml (mayor de 0.65 positivo,
negativo menor de 0.55 ui/ml)

Linea roja: se observan micro eritrocitos y
macro eritrocitos escasos con una ligera palidez
central

Linea blanca: se observa una leucocitosis
moderada acompafada de una linfocitosis
moderada, estas células al igual que el resto se

observan sin ninguna particularidad en su

12/03/2024

08/02/2024

08/02/2024

08/02/2024

21/8/2023

21/8/2023

29/5/2023



morfologia, No se observan células blasticas ni
granulacién toxica.
Normal en numero y tamafio, observaciones

escasos grupos plaguetarios

Hemograma Globulos rojos 3,850,000xcmm3, hematocrito 22/02/2023
35%, hemoglobina 11.4 gr/dl, glébulos blancos
17,600xmm3, neutrofilos segmentados 61%,
linfocitos 38%, plaquetas 445,000xmm3

Fuente expediente clinico de paciente

Figura 1. Linfadenopatia cervical. Imagen tomada de acceso libre de internet



Figura 2. Ausencia de linfadenopatia cervical post tratamiento de paciente

"
HIGADO®

Figura 3: Ultrasonografia abdominal donde se observa hepatomegalia leve a

predominio en I6bulo derecho. Imagen obtenida de expediente clinico de paciente



Intervencidn terapéutica.

Inicialmente pediatra le indica aciclovir 200 mg/5ml en dosis de 5 cc cada 8 horas
mas metisoprinol jarabe en dosis de 5 cc cada 8h por 10 dias tras lo cual al tener
resultados de examenes y persistencia de hallazgos hematoldégicos con monotest
positivo a virus de Epstein Barr se le indico nuevamente tratamiento con aciclovir
200 mg/5ml via oral cada 8 h por 10 dias, metisoprinol jarabe 5ml via oral cada 8h
por 5 dias e indica hemograma control en 1 mes posterior al tratamiento. Al persistir
hallazgos hematoldgicos paciente es referido a hematologo pediatra, quien evalla
y nuevamente deja exdmenes e indica tratamiento encontrando prueba para
leptospira positiva. Tratamiento brindado por hematologia: clorhidrato de
levamisol12.5 mg/5ml, 5ml via oral cada noche, metisoprinol 250mg/5ml, 5 ml cada
8h por 8 dias y luego infectdlogo trato con sultamicilina suspensién 250 mg/sml, 8
ml via oral cada 12h por 15 dias mas Claritromicina 200mg/5ml, 3 ml via oral cada
dia después de almuerzo por 7 dias, aciclovir 200 mg/5ml, 3.5 ml cada 8h por 14
dias también recibi6 diclofenaco Sddico, 10 gotas cada dia por 7 dias, acido Folico
5mg, 1 tableta via oral cada 12h sin suspender, complejo B pediatrico 1 tableta via
oral cada dia sin suspender

Evolucion clinica

Después de haber recibido tratamiento para Epstein Barr y Leptospirosis, con
antivirales, antibidtico y antiparasitario, paciente presento mejoria clinica para
Leptospirosis e infectdlogo no dio tratamiento para toxoplasmosis ya que paciente
evoluciono favorablemente, se dejé en control en consulta externa y en sus citas
posteriores paciente presento niveles bajos de IgM e IgG para toxoplasmosis por
lo que no hubo necesidad de medicar para dicho microorganismo, paciente con
monotest para Epstein Barr aun positivo, continua sus controles en consulta externa

con hematologia e infectologia

Diagnéstico clinico

Virus de Epstein Barr, Leptospirosis, Toxoplasmosis.
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Discusion

Virus de Epstein Barr.

Otorola B.D, Troncoso N. L. Alvarez C. Bahamondes L.M. (Chile 2020), concuerdan
que el virus de Epstein Barr causa mononucleosis infecciosa y establece una
infeccion de por vida, puede infectar a las células B, células T, células epiteliales y

células NK que pueden llevar a una forma grave de mononucleosis 9 .

Mientras que la autora Blanco P.R (Cuba 2023), refiere que la mononucleosis
infecciosa (MI) es un sindrome clinico causado principalmente por el virus de
Epstein-Barr (VEB) y se caracteriza por fiebre, dolor de garganta y linfadenopatia

generalizada (12

Gutiérrez A.G, Espinosa P.E.S, Lugo R.S.O (México 2024), manifiesta que el virus
Epstein-Barr es quizd el mas oncogénico en la especie humana y el Unico capaz de
inmortalizar su célula hospedera principal: los linfocitos B, sin embargo, la mayoria
de los individuos controla la infeccion a través de respuestas citotoxicas celulares
(13 Rincon A.R.Ay Fragoso R.R (México 2021) refiere que el virus de Epstein Barr
tiene la capacidad de infectar al huésped sin causar enfermedad, generando una
infeccion primaria asintomatica que se mantiene en un periodo de latencia, hasta
gue puede verse activado por otro virus o bien, cuando se den las condiciones
ideales para su manifestacion @ . Leal J.Y.M, Rincén M.M.C, Ortega P. Fernandez
M.E. V. ( Venezuela 2023) mencionan las complicaciones poco frecuentes de la
mononucleosis infecciosa donde se incluyen meningoencefalitis, sindrome de
Guillain Barré, obstruccion laringea y rotura esplénica WLos autores Houen G.
Hartwig N.T y Frederiksen J.L. ( Dinamarca 2020) refieren que el virus de Epstein-
Barr (VEB) se transmite a las nuevas victimas a través de la saliva e infecta las
células epiteliales de la faringe, cuando se libera de las células epiteliales el virus
infecta las células B en el tejido subyacente asociado @ Garcia P.M, at el, (Espafia
2019) refiere que el diagnéstico de la mononucleosis infecciosa se basa en las
manifestaciones clinicas, apoyadas en los hallazgos analiticos tipicos (leucocitosis
con linfomonocitosis, linfocitos atipicos y aumento de enzimas hepaticas @ Fugl A.

y Lykkegaard C. (Dinamarca 2019), mencionan que una prueba de anticuerpos
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halteréfilos, con una sensibilidad del 63-84% y una especificidad del 84-100 %,
todavia se considera la mejor prueba diagnéstica inicial para la mononucleosis
infecciosa relacionada con el virus de Epstein Barr 1%, Toro M.A.l (Colombia 2023),
expone que hay algunos medicamentos aprobados por la FDA que inhiben la
replicacion del virus de Epstein Barr, como son el ganciclovir, el aciclovir y el
foscarnet y afirma que la activacion del virus contribuye a mantener un reservorio

de células infectadas en el hospedero (16)
Virus de Epstein Barr y otras infecciones asociadas en pediatria

La autora Obregon G.M, at el, (México 2023) manifiesta que la leptospirosis es una
enfermedad que tiene un curso clinico variable, por lo que siempre se debe
considerar como parte del diagndstico diferencial de pacientes con sindrome febril
(17)- Cedano J. at el, ( Colombia 2019) describe que las infecciones por leptospira
spp. pueden ser asintomaticas o presentarse con signos y sintomas inespecificos y
en casos graves, pueden presentar compromiso organico, choque séptico, dificultad
respiratoria, disfuncion hepatica o renal y muerte 18 . Puga R.R . (Cuba 2023),
afirma que el contagio en seres humanos aparece por la exposicion accidental a
orina contaminada u otros tejidos, y también por la mordida de animales positivos y
puede ser adquirida a través de actividades ocupacionales, recreativas entre otras
(19), Marin, Aranzazu A.D, Ceballos A.L, Henao y Ortiz D.C. (Colombia 2020), cita
que los medicamentos utilizados en leptospirosis leve son: doxiciclina 4 mg/kg/dia,
fraccionado cada 12 horas, por 7 dias amoxicilina 50 mg/kg/dia, fraccionado cada 8

horas, por 7 dias, azitromicina 10 mg/kg inicial y luego 5 mg/kg dia por 5 dias 9

Aspectos éticos: El caso presentado refleja informacion, obtenida de los registros
clinicos respetando la confidencialidad del paciente, se cuenta con consentimiento
informado del responsable. Los datos en la publicacion han sido utilizados, para

fines académicos.

Financiamiento

Los autores declaran no tener fuente de financiamiento
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Extracciéon de datos de los articulos incluidos para la elaboracion del articulo

Caracteristicas de los estudios incluidos de Informe de caso

N Titulo del  Autor/afio/pais/ Tipo Poblacién/univ  Principales
0. articulo Revista de erso resultados y
articul Muestra conclusiones
0 Metodologia
aplicada en el
estudio
1 Monica Garcia- Articul  Se estudiaron  Se obtuvo una
Peris M. Isabel o retrospectivam muestra de 103
Jiménez Candel origina ente todos los nifios. Un 47%
a, Yolanda I ninosdeO0al5  fueronvaronesy
Primoinfec Manes Jiménez afos con un 56%,
cion por el  a, Macarena serologia mujeres.
virus de Pariente Marti positiva para La mediana de
Epstein- b, Damiana virus de la edad fue de 7
Barr en Gonzalez Epstein- Barr  afos (3-12,5).
nifos Granda by (VEB) En cuanto a la
sanos Fernando Calvo solicitada distribucién por
Rigual/2019/ desde edades,
Espafna/ Anales Atencién observamos 3
de pediatria Primaria, picos de  mayor
Urgencias incidencia: a los 2-4

Hospitalarias u
Hospitalizacio

n. Se

afos, a los 7 anos y

en

la adolescencia (14-
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incluyeron los
pacientes
Cuyos sueros
presentaban
una IgM frente
a la VCA del
VEB positiva o
indeterminada,
en un periodo
de 22 meses
(desde
septiembre de
2012 ajunio de
2014). La
inclusion  de
los casos se
realiz6 desde
el labora- torio
de
Microbiologia,
gue centraliza
la  atencién
sanitaria

de 204.623
habitantes del
Departamento
Xativa
Ontinyent en
la provincia de
Valencia

(censo de

15 afos). Es comun en
nuestra poblacion que
la primoinfeccién por
VEB afecte a nifios de
menor edad,
predominando en ellos
Las formas

oligosintomaticas.
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2013), de los
cuales 30.636
son

menores de 15

afos.

Anders Revisi  Los médicos especialmente el

Fuglly/Christen  6n de cabecera linfoma de Hodgkin y

Lykkegaard narrati  atienden ala el linfoma de Burkitt,
El virus de  Andersen/2019/ va gran mayoria y la mononucleosis
Epstein- Dinamarca/ de pacientes infecciosa esté bien
Barry su Revista BMC con establecida.
asociacion  practica familiar enfermedad Se ha documentado
con la relacionada la infeccion por el
enfermeda con el virus de virus de Epstein
d: una Epstein-Barr, Barr/mononucleosis
revision de es decir, infecciosa como
su mononucleosis  factor de riesgo para
relevancia infecciosa en la esclerosis multiple
para la nifos y y puede estar
medicina adolescentes. relacionada con la
general Con el susceptibilidad

conocimiento en  genética. La
expansion sobre  infeccion crénica

el papel activa por el virus de
multifacético del Epstein-Barr es poco
virus de Epstein-  frecuente.

Barr tanto en Sin embargo, un
enfermedades meédico general debe
benignas como  tener esto en cuenta
malignas, como diagnéstico

decidimos diferencial en pacientes
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centrar esta
revision en las
afecciones
relacionadas con
el virus de
Epstein-Barr con
relevancia para

los médicos de

con sintomas
persistentes de
mononucleosis
infecciosa durante mas

de 3 meses.

cabecera
Caracteri  Jorge Cedano/  Articul  Se llevo a Se analizaron las
zacion Sarita 0 cabo un historias clinicas de
clinicade Rodriguez/Winy origina estudio 87 pacientes, 74 %
la Kujundzic/Juan | observacional de los cuales
leptospir Sebastian descriptivo de correspondia a
0Sis Arana los pacientes hombres y, el 84%,
grave en  Robinson/ adultos y nifios a mayores de 18
un hospital Pacheco con afos. El 35 % tenia
de alta Fernando diagndstico alguna comorbilidad
complejida Rosso/2019/Col seroldgico de y la hipertensién
d de Cali, ombia/Revista leptospirosis arterial sistémica (16
Colombia, biomédica entre el 2010 y %) y la diabetes
2010-2016 el mellitus (9 %) fueron
2016. las mas comunes.

Los sintomas mas
frecuentes fueron:
fiebre, nduseas,
astenia, mialgias,
artralgias y dolor
abdominal. El 34 %

requirié atencién en
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la unidad de
cuidados intensivos,
con una mediana de
estancia de 5 dias. El
61 % requirio
hospitalizacion en
sala general,
con una mediana
de estancia de 6
dias. Todos los
casos recibieron
tratamiento
antibidtico
con ceftriaxona o
doxiciclina. La tasa
de letalidad fue del
1,1 % (n=1).
La infeccion por
Leptospira spp.
tiene el riesgo de
diagnosticarse de
manera tardia por su
presentacion clinica
inespecifica, lo que
implica considerar un
gran numero de
diagnaosticos
diferenciales. La
atencion temprana de
los pacientes con

cuadros graves de esta
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enfermedad en la
unidad de cuidados
intensivos, puede evitar
una mayor incidencia
de complicaciones y

disminuir la mortalidad.

Mononucle
osis
Epstein-
Barr

negativa

Luis Felipe Revisi
Rubalcava on de
Laraa/ caso

Jessica Karen
Tello
Casillas/2019/M
exico/Revis ta
de la Facultad
de Medicina de
la UNAM

Las pruebas
realizadas en
este paciente
fueron de
cuarta
generacion,
las cuales
permiten
identificar
anticuerpos
a los 15 dias
de exposicion
y en el caso

del antigeno

p24 hasta 5 dias
posteriores, por

lo que se puede

descartar con

una seguridad

cercana al 100%

y N0 amerita

nueva prueba ya

gue no sufre del

periodo de

“ventana” que

En conclusién, el
sindrome
mononucleosico es
una afeccion
habitual de
identificar, mientras
la mayoria de estos
sindromes eran
causados por el
virus de
Epstein-Barr, se debe
de considerar la
posibilidad de otras
etiologias (como T.
gondii) debido a las
diferentes
complicaciones a las
gue se pueden asociar
y opciones terapéuticas
gue se les puede

ofrecer.
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estudios de

generaciones

previas
presentaban.
El virusde Gunnar Houen/ Revisi La En conclusion, las
Epstein- Nicole Hartwig on seroconversio propiedades
Barry la Trier/Jette narrati  n de negativo infecciosas,
esclerosis  Lautrup va a positivo para transformadoras,
multiple Frederiksen/202 anticuerpos antiapoptoticas y de
O/Estados EBV evasion inmunitaria
Unidos/Revista generalmente del virus de Epstein-
frontera aumenta con Barr (VEB) lo
inmunologia la edad. Tiene convierten en un

un pico de
incidencia
importante al
principio de la
infancia y
muestra un
segundo pico,
especialmente
en las
mujeres,
alrededor de la
pubertad,
coincidente
con la edad
aproximada de
la Ml'y
coincidente

con el

candidato muy
probable para ser un
agente etiolégico en
la EM. Sin embargo,
aun queda mucho
por investigar en
estudios futuros. Por
ejemplo, la EM
muestra
caracteristicas de
una enfermedad
neoplasica indolente.
(metastasis,
expansion clonal,
superposicién con
linfoma, etc.). Por lo
tanto, el papel de las
propiedades
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predominio
femenino en la
EM. La
infeccion por
VEB se
correlaciona
con la EM
pediatrica y se
ha descubierto
que
practicamente
todos los nifios
con EM son
positivos para
los
anticuerpos
del VEB,
mientras que
la tasa de
positividad es
considerablem
ente menor en
los nifios
sanos. Al
utilizar una
serie de Ags y
métodos,
también se
descubre que
todos los

pacientes

transformadoras del
virus de Epstein-Barr
(VEB) en la
EM merece atencion.
Si se puede
confirmar el papel
patogénico del
agotamiento de las
células T especificas
del VEB, el
tratamiento de la EM
con inhibidores de
los puntos de control
inmunitarios (p. €j.,
MAbs PD1 y/o PD1
ligando (PD1L)),
conocidos por su
eficacia en varias
formas de cancer,
puede

convertirse en una

posibilidad.
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adultos con
EM son
positivos para
los
anticuerpos
del VEB Yy
parece

que el
desarrollo de
la EM
generalmente

depende

de una infeccion

previa por VEB

Infeccién
primaria
por el virus
de Epstein
Barr en
nifio
S sanos en
Arabia
Saudita: un
caso unico
basado en

el hospital

Amhed Zaki/
2020/ Egipto,
revista de
pediatria
tropical

Articul
0
origina
I

Pacientes
ingresados en
el Hospital Al-
Jedaani, un
hospital
secundario de
110
camas que
presta servicios
a la ciudad de
Yeddah, Arabia
Saudita.

La infeccion primaria
por virus de Epstein-
Barr (VEB) en nifios
sanos de Arabia
Saudita se produce
con mayor frecuencia
en los grupos de
edad mas jévenes. El
sindrome de
Miastenia gravis se
produce con mayor
frecuencia en la
primera infancia.

La presentacion
atipica se da con
mayor frecuencia en

los lactantes, mientras




25

gue los adolescentes
se ven menos
afectados

por el VEB primario

Leptospiro
sis en
pediatria,
un
diagnéstico
atener en

cuenta

Andrés David
Aranzazu
Ceballos, 2020,
Colombia,
revista Corci

Z0o0oNosis

Articul
o de
revisio
n
narrati

va

El diagnéstico
en Colombia
se realiza
siguiendo los
lineamientos
del Instituto
Nacional de
Salud (INS), el
cual hace una
revision
semanal de
los casos
reportados
de leptospirosis
debido a que
ésta es una
enfermedad de
vigilancia
epidemioldgica

de reporte

obligatorio. Entre

los métodos

disponibles para

el diagnéstico
microbiolégico
se destaca la

observacion

La leptospirosis en
pediatria representa
una patologia la
mayoria de las veces
subdiagnosticada
debido a que en
muchas ocasiones
no se tiene dentro
del diagndstico
diferencial del
enfoque del nifio
febril en regiones
endémicas. El
amplio abanico de
manifestaciones que
van desde
asintomaticas a
formas fulminantes
con compromiso
multiorganico con
una alta mortalidad
refuerza la conducta
de considerar la
leptospirosis como
una

alternativa cuando

se cumplan los
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directa, el
cultivo, la
reaccion de
polimerasa en
cadenay la
serologia que
permiten la
confirmacion de

éste.

criterios
mencionados en el
desarrollo de esta
revision. De esta
manera, cuando el
personal de salud
entre en contacto
con el nifio febril,
tenga las
herramientas para
llevar a cabo un
diagndstico
temprano y un
tratamiento
oportuno que
permita evitar
consecuencias
fatales para los
pacientes que la

padecen.

Sindro
me
hemafa
gocitico,
enfrenta
miento
diagnés
ticoy
terapéut
ico

actual.

Daniela Otarola Inform
B./Nicolas
Troncoso

L./Daniel

e de

casos

Alvarez
C./Laura
Bahamondes
M./2020/Chile/R
evista médica

de chile

Se calcul6 un
Hscore 35 de
215, lo cual
corresponde
a 94,9% de
probabilidad
de tener el
sindrome,
apoyando el
diagnostico
de SHF

En este caso se
cumplieron 6 criterios:
bicitopenia,
hiperferritinemia,
fiebre,
esplenomegalia,
hipertrigliceridemia y
hemofagocitosis. No
se realizo

estudio genético.

Las anormalidades
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Revisio
na
partir
de un
caso
relaci
onado
a

virus

Epstein-
Barr

reactivo. Se
solicitaron
precozment

e niveles de
ferritina 'y se
hizo
seguimiento al
empeorar el
cuadro clinico,
lo cual fue de
utilidad para el
diagnéstico,
de la misma
manera que
en una serie
de casos
reportados

en Chile por
el grupo de
Beffermann

y cols.

clinicas y de
laboratorio que
presentd nos
orientaron al
diagnostico de SHF
a partir de fiebre de
origen
desconocido (FOD).
La sospecha
temprana del SHF
es crucial y debe
confirmarse usando
los criterios HLH-
2004. Una
vez realizado el
diagnéstico se debe
iniciar su tratamiento
en forma inmediata,
ajustado al tipo, edad y
severidad de
presentacion de la
enfermedad, e
identificar los
gatillantes que puedan
requerir un tratamiento
especifico, ya que un
abordaje precoz se
asocia a una menor

mortalidad
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Sindrome
hemofagoc
itico
asociado
con
infeccion
por virus
de Epstein-
Barr

Ramsés
Leija-
Walle/
Karen
Lorena
Osorno-
Rodrigue
z/Luis
Alberto
Pérez-
Arredon-
do/André
s Gomez-
De
Ledn/2020/Méxi
co/Revista de

hematologia

Inform
e de

caso

La mayor
parte de la
informacion de
diagnadstico y
tratamiento del
sindrome
hemofagocitic
0 proviene de
la bibliografia
pediatrica y,
aunque es util
en muchos de
los casos en
adultos, esto
conlleva varios
retos, por
ejemplo, los
criterios
diagnosticos
de HLH-2004
se
desarrollaron
para la
poblacién
pediatrica,
pero
actualmente
no estan
validados en
adultos, al

igual que los

El sindrome
hemofagocitico
asociado con el
virus de Epstein-Barr
es una condicion
poco
comun y de dificil
diagndstico. Su
diagnostico
se basa en el
cumplimiento de
criterios clinicos
y analiticos, entre los
gue destacan la
fiebre,
esplenomegalia,
ictericia y el hallazgo
de hemo-
fagocitosis en la
médula ésea y otros
tejidos en combinacién
con la confirmacién de
la infeccion. Se
desconoce el mejor
tratamiento, aunque la
administracion de
corticosteroides con o
sin etoposido y
rituximab son

herramientas Utiles en
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protocolos combinacion con la
principales de terapia de soporte.
tratamiento.
La escala

de
probabilidad
de sindrome
hemofagocitic
o (H-score) es
una
herramienta
web
desarrollada
retrospectivam
ente en
pacientes
adultos que
puede ser util
también como
herramienta
diagnéstica.
Entre los
parametros a
evaluar dentro
de esta escala
estan la
existencia de
una
enfermedad
condicionante
de
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inmunosupresi

on

hepatomegalia

(0]

esplenomegali

a,

numero de

lineas celulares

afectadas,

concentraciones

de ferritina,

triglicéridos,

fibrinbgeno, AST

y datos

sugerentes de

hemofagocitosis

en médula 6sea.

Virus de
Epstein-
Barry su
relacion
con la
estomato
logia
pediatric
a.

RubénAlejandro
Rincon

Amador, 2021,

revista CyRs

Revisi
on
narrati

va

163 pacientes
infantes de 2
meses a 17
afios con
diagndstico
clinicoy
seroldgico de
IM por el VEB
desde
noviembre de
1970 hasta
julio

de 2011 en

un hospital

Los signos clinicos
mas frecuentes
fueron
linfadenopatia
(89.5%), fiebre
(79.7%), dolor
corporal general
(69.3%), faringitis
(55.2%),
hepatomegalia
(47.2%). Los
hallazgos de
laboratorio fueron
linfocitosis (41.7%),
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pediatrico
de
tercer nivel en
la Ciudad de
México.
Estudio
retrospectivo
en el que se
reclutaron 95
nifios en un
rango de
edad del afio
a los 15 afos
que
presentaron
caracteristica
s clinicas y
pruebas
de laboratorio
con presencia
de anticuerpos
especificos de
VEB.

linfocitos atipicos
(24.5%) y aumento
de las
transaminasas
(30.9%). El grupo
de edad mas
afectado fueron
nifios en edad
preescolar, las
complicaciones mas
frecuentes fueron la
anemiay la
trombocitopenia en
el 7.3% de los
casos.
Mononucleosis
infecciosas (Ml)
aparecio en edades
mas

tempranas en
comparacién con lo
reportado en los
paises
industrializados.

La mononucleosis
infecciosa asociada
al VEB es comun en
nifos pequefos y
gue los sintomas en

los nifios en
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edad preescolar
pueden ser mas
inespecifico. El virus
de Epstein Barr es
un patégeno que se
encuentra en la
saliva de las
personas infectadas
y que puede ser
transmisible por
medio de gotas o
contacto directo con
utensilios
contaminados. La
infeccién por VEB
puede cursar
asintomaética, en la
mayoria de los
casos de la
poblacién infantil
durante la primera

década de la vida.

El virus
de
Epstein-
Barr en
la
inmunod
eficiencia
a

congeénit

Ciro Novaes
Rosa Lino/ y
Sujal
Ghosh/2021/Ale
mania/Revista

canceres

Revisi
on
narrati

va

El estudio de
estos errores
innatos de
inmunidad
(IEI)
contribuyé
enormemente
al

conocimiento

Desde que se
identificd por primera
vez el VEB hace 60
afos, se han
revelado en gran
medida las

secuelas
inmunoldgicas de la

infeccién por virus de
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a: mas
que
una

infeccién

de la
interaccion
entre el
sistema
inmunologico y
el VEB, los
mecanismos
exactos que
subyacen al
desarrollo del
linforma adn no
se
comprenden
por completo.
Estudios
posteriores
dilucidaran si la
alta frecuencia
de neoplasias
malignas
observadas en

algunos, El esta

relacionada con:

(la infeccién no
controlada por
VEB, la
incapacidad del
organismo para
controlar las
células

transformadas

Epstein Barr en
individuos
Inmunocompetentes
e inmunodeprimidos.
Su asociacion con
neoplasias malignas,
especialmente en
numerosos IEl
susceptibles al VEB,
es indiscutible.

Una caracteristica
compartida
observada en la
mayoria de los IEl
susceptibles al VEB
es un
CD8+Disfuncion de
las células T en
diversos grados.
Aunqgue las células
NK también se ven
comunmente
afectadas, esta
caracteristica

no se observo en
todas las entidades
genéticas.

Como el objetivo
principal del VEB
son las células B, no

es sorprendente que
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independientem las enfermedades

ente del VEB o, linfoproliferativas en
mas pacientes con IEI
probablemente, sean generalmente

una combinacion  de origen de células

de ambos B. Sin embargo,

factores. nuestra revision
no incluyo las
manifestaciones
Clinicas raras, pero
igualmente
importantes y a
menudo fatales de
las enfermedades
proliferativas de
células T/NK.
Fujiwara y
Nakamura brindan
una revision en
profundidad de las
caracteristicas
Unicas de la
infeccion cronica
activa por VEB en
IEI con LPD de
células T/NK
positivas para VEB
en un namero
especial reciente de

esta revista
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Estos estudios
contribuiran al
desarrollo de mejores
terapias, no solo para
las personas que
presentan esas
enfermedades
genéticas raras, sino
también para
enfermedades mas
comunes, como la IM
grave, laHLH y el
cancer en personas

inmunocompetentes

Inmunidad
y factores
de riesgo
al virus
Epstein
Barr en

adultos

Jocelyne
Elizabeth
Fuentes
Parrales/Nereid
a Valero
Cedeiio/2022/E
cuador/Revista

Pocaip

Revisi
on
narrati

va

La
metodologia
incluyé la
blusqueda
bibliografica
de articulos
publicados
dentro de los
altimos 5
afios en
idioma inglés
y espafiol, en
bases de
datos como
PubMed,
Google

académico,

Los resultados
evidencian que el
VEB tiene factores
de riesgo que
predisponen a la
infecciébn como la
edad o antecedentes
familiares. No existe
tratamiento
especifico, ni vacuna
contra

el virus; Sin
embargo, se pueden
aplicar algunas
medidas para ayudar
a aliviar los signos y

sintomas, ademas,
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scielo,

redalyc,

elsevier;
utilizando
palabras clave y
buscadores

booleanos

se clasifica como un
carcinogeno del
grupo 1. La infeccién
por el VEB se
encuentra en todo el
mundo ya pesar de
eso, las personas
desconocen las vias
de transmision y su
facil propagacion, asi
como las
enfermedades que
pueden causar y sus
implicaciones, de alli
la
importancia de
investigar sobre la
inmunidad y sus
factores en la

poblacion adulta joven.

Leptospiro
sis en
pacientes
de edad

escolar

Manuela
Obregon
Giraldo, 2023,
Colombia,
revista
mexicana de

pediatria

Inform En un estudio

e de

caso

en Cali,
Colombia, que
incluy6 87
pacientes con
leptospirosis,
el 81% tuvo
contacto con
animales (26%
con perros y

20% con gatos).

Para identificar su
etiologia, se debe
realizar anamnesis
detallada,

Indagar el consumo
de medicamentos,
antecedentes
quirdrgicos, contacto
con personas
enfermas, o con

animales, historial de
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Otro estudio,
gue analizo 49
articulos en
Centroameérica,
Sudameéricay el
Caribe, identifico
como los
principales
factores de
riesgo a la
ocupacion
(veterinarios,
agricultores,
ganaderos), la
transmision
recreacional
(contacto con
aguas
contaminadas
como
nadadores) y la
transmision

domiciliaria.

viaje, picaduras por
mosquitos o
garrapatas. En este
contexto, nuestro
paciente residia en
zona rural, contaba
con lagunas
cercanas y habia
contacto con perros y
gatos.

La leptospirosis es
una enfermedad que
tiene un curso clinico
variable, por lo que
siempre se debe
considerar como
parte del diagnostico
diferencial de
pacientes con
sindrome febril.
Las mialgias
localizadas en
gastrocnemios
fueron uno de los
sintomas
predominantes, lo
cual aunado a la
hiperemia
conjuntival (no
presentada en el

paciente) han sido
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descritos como los
hallazgos clinicos
mas distintivos de
la enfermedad.
En nuestro paciente,
fueron pocos los
datos de laboratorio
anormales: elevacion
de velocidad
de
sedimentacion
globular (VSG),
proteina Cr
reactiva y de
ferritina,
ademas de la
deteccion de
hematuria.
Por el amplio
espectro de las
manifestaciones
clinicas que pueden
presentar los
pacientes con
leptospirosis,
puede resultar dificil de
diferenciar de otras
causas de sindrome
febril.




39

Infeccion
por el virus
de
Epstein-
Barr

e
interleucina
10 sérica

en nifos

Jorymar
Yoselyn Leal
Montiel,
Venezuela,
2023, Revista
enfermeria

investiga

Inform
e de

casos

La presente
investigacion
se realiz6 en
73
individuos=
40

escolares
(6-11 anos) y
33
adolescentes
(12-18 afos),
eutroficos,
con signos y
sintomas

clinicos de

infeccion viral.

De los cuales
18 (24,65%)
mostraron
diagndstico
seroldgico

negativo para

el VEB (Grupo

A), que

corresponderi

aalos
individuos

Sanos

susceptibles y

55
(75,34%)

Las concentraciones
séricas promedio de
IL-10 no varian entre
Individuos eutréficos
infectados y no
infectados por el
VEB. Los
Adolescentes con
Mononucleosis
Infecciosa en etapa
aguda,
subaguda y
convaleciente [IgM
(+), 19G (+)],
presentaron valores
séricos de IL-10 mas
elevados que los
escolares del mismo
grupo, lo cual
contribuye a su

variabilidad clinica.
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presentaron
diagndstico
seroldgico
positivo para
el VEB
(Grupos By C).

Obstruccio
n severa
de la via
aérea
superior
secundaria
a
mononucle
osis
infecciosa.
presentaci
on de un

caso

Rocio Blanco
Pérez/2023/Cub e de
a/Revistade la  caso
universidad de
ciencias

médicas Dr.

Raul Dorticos

Torrado

Inform

La mayoria de
las
publicaciones
sobre la Ml
como
emergencia
médica se
basan en
experiencias de
casos aislados.
Wohl DLy
colaboradores,
por ejemplo,
(14) en una
investigacion de
12 afos
reportaron una
incidencia de
36 casos de Ml,
de los cuales
11 necesitaron
consulta del
otorrinolaringdlo
go gia por
dificultad

A pesar de que
la
mononucleosis
infecciosa es una
enfermedad con baja
frecuencia de
complicaciones, los
médicos no pueden
estar confiados
durante su evolucién.
El personal sanitario
gue atienda a un nifio
con este diagnéstico,
debe tener
presente que cuando
se presenta dificultad
respiratoria alta, esta
puede progresar,
necesitando un control
urgente de la via aérea

superior




respiratoria. Sin
embargo, solo
un paciente de
4 afos presento
un cuadro
agudo grave
con necesidad
de intervencion
urgente.

En la literatura
revisada se
encuentran
reportes de
casos donde
fueron
necesarias
medidas
terapéuticas
inaplazables
para evitar la
muerte. El tipo
de intervencion
varia entre los
autores. Enrico
My
colaboradores
informaron de
un caso con
obstruccioén alta

de la via aérea




42

gue necesito

tragueostomia

de urgencia
por la
imposibilidad
de colocar
tubo

endotraqueal,

aunque ese
caso tenia
antecedentes
de hipertrofia
amigdalar lo
cual influy6
l6gicamente

en el fracaso

de intubacion.

También en otro

reporte

consultado, se

expone el caso

de un

adolescente de

17 afos al que

fue necesario

realizarle una

cricotiroidotomia

1

Factores

de

Rolando
Rodrigue

z

Puga/2023/Cub

Articul
0
origina
I

Se realiz6é un

estudio

descriptivo de

corte

Existio predominio de
pacientes de 0- 10
afos (51,4 %) de

manera general, con
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riesgo

de
leptospirosi
s en
pacientes

pediatricos

a/ Revista
cubana de
higiene y
epidemiologia

transversal en
el Hospital
Pediétrico de
Camaguey,
durante el
afo 2022.

La muestra
seleccionada
fue de 35
pacientes que
ingresaron
con impresion
diagnostica
de
leptospirosis.
De ellos,
resultaron 17
positivos y
18 negativos.
Las variables
analizadas
incluyeron:
grupo

etario,
resultado del
diagnostico,
zona de
procedencia
rural,
antecedente
de bafo

una media para la
edad de 10,49 y una
desviacion estandar
de 5,04. De los 17
positivos, 16
procedian de zona
rural (OR: 25,50). En
el 40,0

% de los

pacientes
estudiados se
recogio el
antecedente de
bafio en aguas
estancadas (RP:
3,69), el 54,3 % del
total tuvo contacto
con animales
domeésticos, mientras
la presencia de
roedores en los
hogares constituy6
una asociacion
protectora contra la
enfermedad (OR:
0,55), lo que significa
gue es poco
probable

que ocurra el evento.
Los factores de

riesgo de
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en aguas
estancadas y
de contacto
con animales
domeésticos,
asi como,
presencia

de roedores en

leptospirosis
identificados en
pacientes
pediatricos
estuvieron en
relacion con la zona
de procedencia

rural, el antecedente

los hogares de bafio en aguas
estancadas y el
contacto con animales
domésticos
mayoritariamente
Virus de Ana Isabel Revisi  Un estudio A pesar de que casi
Epstein- Toro- on realizado por toda la poblacion
Barr: mds  Montoya/2023/C narrati  Bjornevik y esta infectada con
gue una olombia/Re va colaboradores VEB, solo una
mononucle vista médica utilizé una pequefia fraccion de
osis colombiana cohorte de ella desarrolla
infecciosa mas de 10 esclerosis multiple,
millones de por lo tanto, deben

personas de
las Fuerzas
Armadas de
Estados
Unidos
durante 20
afos, para
evaluar la
causalidad del

virus en la

existir otros factores
en su patogénesis,
como la
susceptibilidad
genética y factores
ambientales como el
habito del cigarrillo,
la obesidad durante
la adolescencia y

niveles bajos de
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esclerosis
multiple,
donde
analizaron 801
individuos que
desarrollaron
la enfermedad
durante

el servicio
militar. Se
encontré que
la infeccion
por VEB
precedia la
apariciéon

de esclerosis
multiple con
una mediana
de 7,5 afos.
Durante el
estudio,
detectaron en
estos
individuos un
aumento en la
concentracion
sérica de la
cadena ligera
de
neurofilamento
S (NfL), un

vitamina D, y mas
recientemente la
composicion de la
microbiota también
parece estar
involucrada.

Con el paso de los
afios contindan
siendo reconocidos
otros tipos de
entidades asociadas
a la infeccién por
VEB. Entre ellas, la
pancreatitis aguda, el
cancer de pulmon, el
carcinoma colorrectal
y otras
enfermedades
neurolégicas como
Alzheimer, Parkinson
y ataxia cerebelar
aguda. La habilidad
del VEB para evadir
de forma efectiva la
respuesta inmune
innata y adaptativa,
inhibir vias
apoptéticas y de
diferenciacion, y
aumentar tanto la

proliferacion celular
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marcador de

dafo neuronal.
Adicionalmente,
se estimo6 un
riesgo 32 veces
mayor de
padecer
esclerosis
multiple en los
individuos
infectados por
VEB

como la
angiogénesis,
dificulta la
erradicacion total del
virus y lo hacen mas
virulento. Una mejor
comprensién del
virus es fundamental
para identificar
posibles blancos
terapéuticos para la
prevencion o
curacion de las
enfermedades
asociadas a virus de
Epstein Barr. Se
espera que
continden los
estudios para
desarrollar terapias
gue puedan
beneficiar los miles
de pacientes que
padecen este tipo de
enfermedades y
neoplasias
extremadamente
agresivas

y resistentes al

tratamiento.
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Cuéndo
sospech
ar
errores
innatos
de
inmunida
denel
virus de
Epstein
Virus

de

BarrmiTras

tornos

linfoprolifer

ativos
relacionad

0s

Keith A.

Sacco/Luigi D. on

Reuvisi
Notarangelo/Ott narrati
avia M. va
Delmonte/2023/

Estados

Unido/Revista

de microbiologia

clinica e

infecciones

Se realizaron
bldsquedas en
PubMed,
Embase y
Web of
Science Core
Collection el
30 de
septiembre de
2021. Se
identificaron
estudios
clinicos,
revisiones
sistemaéticas,
revisiones
narrativas e
informes de
casos mediante
una estrategia
de busqueda 'y
referencias
cruzadas de la
literatura

primaria

La infeccion por VEB
requiere un control
inmunoldgico
adecuado, en
particular a

través de una
expansion y
citotoxicidad
efectivas de las
células T CD8
especificas del virus
de Epstein Barr. La
infeccién por virus de
Epstein Barr puede
manifestarse de
diversas maneras.
Desde asintoméaticos
en huéspedes
inmunocompetentes
hasta
manifestaciones
agudas de
mononucleosis
fulminante y LHH,
hasta presentaciones
cronicas, incluyendo
CAEVy
linfoproliferacion, que
conduce ala
malignidad. Las IEI

debidas a defectos
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de sefalizacion de
células T
predisponen a
manifestaciones
graves y/o
refractarias de
infeccion por VEB. El
diagnoéstico temprano
de las
manifestaciones de
VEBYy,
preferiblemente, el
diagndstico
temprano de IEI
antes del inicio de la
infeccién por VEB
conducen a mejores
resultados.

El tratamiento
agresivo dirigido a la
enfermedad, que
incluye antivirales,
rituximab,
guimioterapia y/o
transferencia de
células adoptivas,
permite el control de
la enfermedad

y proporciona una
ventana de

oportunidad para el




49

tratamiento definitivo
con TPH alogénico
cuando esté
indicado. La
identificacion del
VEB puede ayudar a
estratificar el
pronadstico o iniciar
una evaluacion de
una IEl aun no
diagnosticada
genéticamente.
Recomendamos la
deteccion del VEB
mediante PCR en
sangre o tejido diana
con evaluacion de la

serologia de 1gG e IgM

del VEB
Infeccion Wei articul Se han realizado La tasa de infeccion
por el virus Huang/Lang 0 muchos estudios por VEB en la
de Epstein- Bail/Hong origina sobre las poblacién es
Barr: el Tang/2023/Chin | glicoproteinas extremadamente alta.
micro y a/Revista de del La relacion entre el
el macro virologia VEB utilizadas sistema inmunoldégico y
mundo como antigenos el VEB es complejay

para desarrollar  dinamica. El sistema
vacunas inmunologico
profilacticas desempefia un papel
contra el VEB,y importante en

la mayoria se
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centraron en la
gp350. En 1995,
China

realizé el primer
ensayo clinico
de un vector
viral
recombinante
que

codifica
gp350/220, y los
resultados
mostraron un
aumento en los
titulos de
anticuerpos
neutralizantes
contra el VEB en
adolescentes
vacunados.

El segundo
enfoque implica
el uso de células
dendriticas
extraidas de

un paciente y
pulsadas con
péptidos del
virus de Epstein-
Barr (VEB)

el control de la
replicacion viral, pero el
VEB ha desarrollado
una serie

de mecanismos para
evadir la deteccion
inmunologica y
establecer una
infeccion de por vida
en un huésped. El
mecanismo patogénico
subyacente a la
infeccién por VEB es
complejo y puede
afectar a varios
sistemas, exhibiendo
una variedad de
sintomas y signos
clinicos

atipicos y dando lugar
a varias enfermedades
benignas o malignas.
Actualmente no existen
tratamientos efectivos
para la infeccion por
VEB, y el enfoque mas
eficaz es el disefio de
una vacuna contra el
VEB.

Con la profundizacién

de nuestro
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para inducir conocimiento de los
células T CD8+  mecanismos
funcionales patogénicos que
subyacen a la
infeccion por VEB, se
cree que finalmente
podremos superar los
desafios que esta
causa en el futuro.
Si algo Arturo Revisi  El Si bien es cierto que
puede Gutiérrez- on seguimiento hasta la fecha no
fallar, Guerrero/, Sara narrati y estudio de han sido fructiferos
fallara: el  Elva Espinosa- va pacientes los esfuerzos
virus Padilla/ Saul con errores implementados en el
Epstein- Oswaldo Lugo- innatos desarrollo de una
Barr Reyes/2024/Mé de lainmunidad, vacuna efectiva,
y su xico/Revista gue predisponen  sobre todo porque no
contencion alergia México a una infeccién existe un biolégico
inmunitaria grave por el aprobado, capaz de

virus Epstein-
Baurr,
proporcionara un
panorama mas
claro de los
aspectos
genéticos,
epigenéticos,
iInmunitarios y
celulares
implicados en el

control de la

prevenir la infeccion
por el virus Epstein-
Barr, los esfuerzos
no tendrian que
decaer; en todo caso
deberan mantenerse
firmes para lograr el
objetivo buscado:
generacion de una
vacuna capaz de
prevenir la infeccion.

Es importante
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infeccion. La
infeccion por el
virus Epstein-
Barr es casi
imperceptible en
la mayoria de
los hospederos.
Sin embargo, no
es una infeccion
benigna, pues
se ha
relacionado con
mas de siete
diferentes
alteraciones que
ponen en riesgo
la vida del
hospedero;
ademas, puede
considerarse
pandémico,
porque mas del
95% de la
poblacion adulta
mundial muestra
anticuerpos

contra el virus

resaltar que el
desarrollo de una
vacuna eficaz contra
el virus Epstein-Barr
no solo podria evitar
procesos
linfoproliferativos y
otros tumo-

res malignos
asociados con este
virus, sino que
también podria
contribuir a reducir,
controlar o evitar la
aparicion de ciertas
enfermedades
autoinmunes
sistémicas u 6rganos
especificas
relacionadas con el
virus. Inmunitarios y
celulares

implicados en el
control de la
infeccion. En
consecuencia, los
estudios pueden
generar nuevas
estrategias

terapéuticas para el
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control de la
infeccion y
enfermedades
desencadenadas por
este virus que afecta
a pacientes

de todo el mundo.
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Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Medicina

VIRUS DE EPSTEIN BARR Y OTRAS INFECCIONES ASOCIADAS EN PEDIATRIA

ARTICULO DE INFORME DE CASO
Autoras

Emerita Sarai cruz canizalez
cc14100@ues.edu.sv
https://orci.org//:0009-0007-6928-4733

El virus de Epstein Barr es un miembro de la familia herpes viridae, conocido también como herpes virus humano tipo 4 y se caracteriza por
ser un virus linfotrépico, encapsulado y como tal, puede ocasionar infeccion persistente y latente. La edad a la que ocurre la primoinfeccion
por el virus de Epstein Barr varia segun factores culturales y socioeconomicos. En paises en vias de desarrollo y zonas rurales la mayoria

Yesmin Jacqueline Barahona Amaya
ba14019@ues.edu.sv
https://orci.org//0009-0007-6990-2538

de los nifios han adquirido la infeccién por virus de Epstein Barr entre los 3 y los 6 afios de edad. La prevalencia estimada a nivel mundial
de infeccién por virus de Epstein Barr rebasa el 95 % mientras que la mononucleosis infecciosa (MI), es una enfermedad sistémica
producida en el 90 % de ocasiones por el virus de Epstein Barr. El objetivo del articulo es describir un caso clinico de virus de Epstein Barr
en un paciente pediatrico orientado a la importancia del diagnostico oportuno para establecer un manejo adecuado.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 2 afios de edad con historia de 1 afio de presentar cuadros febriles
recurrentes no cuantificados, adinamia y presencia de adenopatias en region derecha e
izquierda de cuello (ver figura 1) y en region inguinal derecha de 0.5 cm de diametro, por lo
que madre consultar con médico pediatra quien le realiza examenes de laboratorio,
incluyendo monotest para virus de Epstein Barr, resultado positivo ademas de la presencia
de leucocitosis con predominio de linfocitosis. Intervencion terapéutica. Inicialmente recibié
tratamiento con antivirales por 10 dias mas inmunoestimulantes por 5 dias, se le realizo
hemograma control posterior a tratamiento en el cual se evidencia persistencia de hallazgos
hematolégicos, por lo fue referido a hematologia pediatrica, donde realizan pruebas
especiales para leptospirosis y toxoplasmosis encontrandose positivo y refiriéndose a
infectologia . Evolucion clinica. Después de haber recibido tratamiento para Epstein Barr y
leptospirosis, con antivirales, antibiético y antiparasitario, paciente presento mejoria clinica
para leptospirosis e infectélogo no dio tratamiento para toxoplasmosis ya que paciente
evoluciono favorablemente, se dejé en control en consulta externa y en sus citas
posteriores paciente presento niveles bajos de IgM e IgG para toxoplasmosis por lo que no
hubo necesidad de medicar para dicho microorganisme, paciente con monotest para Epstein
Barr aun positivo, continua sus controles en consulta externa con hematologia e infectologia

i
HIGADO™

Figura 3.Ultrasonografia abdominal en la que
observa hepatomegalia leve a predominio en
Iébulo derecho

METODOLOGIA

Se realizo la busquede bibliografica en pubmed, elsevier, scielo, medigraphic, oxfor academic,
biblioteca virtual en salud, google academico, limitados a textos completos, publicaciones entre
los afios 2019 a 2024, en idioma espafol e ingles(traducido al espafol), utilizando 20 articulos.

Figura 1. Linfadenopatia cervical imagen obtenida de
DISCUSION acceso libre en internet
El virus de Epstein Barr causa mononucleosis infecciosa y establece una infeccion de por vida,
puede infectar células B, células T, células epiteliales y células NK que pueden llevar a una
forma grave de mononucleosis. El virus tiene la capacidad de infectar al huésped sin causar
enfermedad, generando una infeccion primaria asintomatica que se mantiene en un periodo de
latencia, hasta que puede verse activado por otro virus o bien, cuando se den las condiciones
Agradecemos infinitamente a Dios por
manifestaciones clinicas, apoyadas en los hallazgos analiticos tipicos (leucocitosis con estar en nuestro camino siempre y

ideales para su manifestacion. El diagndstico de la mononucleosis infecciosa se basa en las

linfomonocitosis, linfocitos atipicos y aumento de enzimas hepaticas). Existen medicamentos

brindarnos fortaleza, a nuestra familia

que inhiben la replicacion del virus de Epstein Barr, como son el ganciclovir, el aciclovir y el
foscarnet y afirma que la activacion del virus contribuye a mantener un reservorio de células
infectadas en el hospedero.
ASPECTOS ETICOS
El caso presentado refleja informacién, obtenida de los registros clinicos respetando la
confidencialidad del paciente, se cuenta con consentimiento informado del responsable. Los
datos en la publicacion han sido utilizados, para fines académicos
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