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INTRODUCCION

El sindrome mononucledsico (SM) es una entidad clinica fre-
cuente en la edad pediatrica. Aproximadamente un 90% son
producidas por el virus de Epstein-Barr (VEB) y un 10% por
agentes que originan cuadros clinicos similares como el ci-
tomegalovirus (CMV), la primoinfeccién por virus de inmu-
nodeficiencia humana, Toxoplasma, virus herpes humano 6
y virus de la hepatitis B.

RESUMEN DEL CASO

Paciente varon de 16 meses, sin antecedentes de interés con-
sulta en Atencién Primaria y posteriormente en urgencias
por tumoraciones cervicales, fiebre de 39 °C de 24 horas de
evolucion, decaimiento e hiporexia. No ambiente epidémico
familiar, no acude a la guarderia. En la exploracion fisica pre-
senta adenopatias retroauriculares bilaterales y cervicales,
moviles de <2 cm no adheridas sin signos inflamatorios. Res-
to de la exploracion normal. Se solicita una analitica sangui-
nea con hemograma, bioquimica y serologias para virus de
hepatitis A, CMV, VEB y Mycoplasma pneumoniae (MP). Pre-
senta leucocitosis leve de 16 900/ul con neutrofilia (10 400/
ul) y elevacion de monocitos (1400/ul), hipertransaminase-
mia (GOT 81,2 U/l y GPT 83,6 U/I); LDH: 407; proteina C reac-
tiva: 2,48 mg/dly procalcitonina: 0,17 ng/ml. Es diagnostica-
do de un posible SM y dado de alta con tratamiento
sintomatico. Tras dos semanas, se obtiene el resultado de las
serologias: infeccion aguda por Mycoplasma pneumoniae
(IgMW positiva) y VEB (IgM del antigeno de la capside viral po-
sitivo), dada la ausencia de clinica compatible con infeccion
por Mycoplasma pneumoniae se decide repetir la serologia y
la analitica. La nueva serologia es compatible con sindrome
mononucledsico causado por CMV (IgM e IgG positivas) y las
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IgM para VEB y Mycoplasma pneumoniae negativas. En los
ultimos controles analiticos presenta hipertransaminase-
mia en descenso sin otra clinica ni hallazgos significativos.

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Los estudios de serologias permiten determinar la presencia
de anticuerpos frente a agentes infecciosos.

La serologia es la técnica mas coste-efectiva para la determi-
nacion de la infecciéon por Mycoplasma pneumoniae. Sin em-
bargo, la técnica gold standard es la reaccién en cadena de la
polimerasa.

La presencia de IgM especifica para Mycoplasma pneumo-
niae es indicativa de infeccién aguda, pero puede persistir
meses o incluso afios, y puede no corresponderse a una infec-
cion reciente. Es diagnéstica la seroconversion al menos cua-
tro veces del titulo de anticuerpos entre las dos muestras.

Se ha observado reactividad de IgM muy especifica con sue-
ros de pacientes con infeccion aguda por CMV frente al an-
tigeno nuclear del VEB.

Es importante apoyarnos en nuestro juicio clinico, conocer
las posibles reactividades cruzadas y la necesidad de com-
probar las serologias si no se adaptan a la clinica.
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ABREVIATURAS

CMV: citomegalovirus « SM: sindrome mononucleésico ¢ VEB: virus
de Epstein-Barr.
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