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Mononucleosis infecciosa en una nina con alergia
(Infectious mononucleosis in an allergic patient)
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RESUMEN

Se presenta el caso de una nifa con mononucleosis infecciosa mediada por inmunidad celular y con rinitis alérgica donde inter-
vienen mecanismos inmunolégicos correspondientes a la hipersensibilidad Tipo | de la clasificacién de Gell y Coombs, por lo
que buscamos si habia variantes inmunoldgicas por la coexistencia de ambas enfermedades, pero no se encontraron cambios
en la evolucién de las dos enfermedades.
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SUMMARY

Infectious mononucleosis is a disease that attacks mainly adult patients, is rarely found in the pediatric population as in the case
we report. From the immunological point of view the infectious mononucleosis is mediated by cellular immunity. The allergic rhinitis
involves immunological mechanisms corresponding to the type | hypersensitivity Gell and Coombs classification. Our patient had both
conditions and we interesting to evaluate whether immunological evolution variant. Data found no changes in the response to both

pathologies.
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La mononucleosis infecciosa (Ml), es ocasionada por
el virus de Epstein-Barr'? también conocida como
herpevirus 4 (HHV-4), esta enfermedad suele des-
cribirse con mayor frecuencia en adolescentes y
adultos®* y rara vez ocurre en los nifios en ciertas
zonas del tercer mundo, hay estudios que mencio-
nan que 90% de las personas seropositivos asinto-
maéticas son portadoras del virus;> por otra parte se
reporta® que la fase aguda de la enfermedad ocurre
como respuesta inmunoldgica: es asi como los linfo-
citos «T» y las células NK proliferan provocando un
crecimiento ganglionar generalizado, lo que da lugar
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a esplenomegalia. Es conveniente mencionar que en el
control de la mononucleosis infecciosa la inmunidad ce-
lular tiene un papel mas importante que la inmunidad
humoral, por lo que si el enfermo manifiesta una defi-
ciencia inmunocelular puede dar lugar a un linfoma.”#

Fue esta la razén por la que en este caso se decidié
estudiar si el problema inmunopatolégico de la nifa,
como es la rinitis alérgica por inmunidad humoral, al-
teraba el curso de la mononucleosis infecciosa, que es
mediada por inmunidad celular.

CASO CLINICO

Nina de siete afos de edad de familia de escasos recur-
sos, que al momento de tener mononucleosis infecciosa
se encontraba controlado un cuadro alérgico con inmu-
noterapia especifica.

Fue asi que los estudios de laboratorio informados
aqui son Unicamente los estudios que indican datos
inmunolégicos positivos a la mononucleosis: biome-
tria hematica con 55.6% de linfocitos, y 36.2% de los
neutrdfilos; la IgG para Epstein-Barr fue de 340 U/mL
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y la IgM fue de 39 U/mL, deshidrogenasa lactica 373
U/L, transaminasal G oxalacética 72 U/L; cuatro dias
después la BH informé una velocidad de sedimenta-
ciéon de I3 mm/h, y en la orina se reporté proteinuria,
el perfil de inmunoglobulinas: IgA, IgG, IgM e IgE todas
en limites normales, las subpoblaciones de linfocitos
T: linfocitos T totales 52.6% (12-46%), linfocitos T
CD3 79.7% (59-60%), células T CD4 37.2% (42-
56%,), células T CD8 4.1% (17-33%), cociente CD4/
CD8 0.93% (superior a 1%), células NK 9.3 (3-7%).
El panel viral para hepatitis A-B-C fue negativo, la ul-
trasonografia del area hepatica, del pancreas y riidn
derecho fueron normales; fue asi que se le tuvo en
observaciéon mes y medio mas, y se decide su alta por
estar asintomatica de la mononucleosis infecciosa y de
la rinitis alérgica.

DISCUSION

En esta nifa, la mononucleosis infecciosa se manifestd
con sintomas leves y compatibles con una enferme-
dad faringea; al respecto se menciona en la literatura
que en estos casos se manifiesta adenopatia cervical:
lo que en esta nifia permitié orientar su diagndstico de
mononucleosis infecciosa; no se consideré creible la
evolucién de cuatro dias como fue referido en el inte-
rrogatorio; generalmente el lapso en el que las mani-
festaciones estan presentes es entre 30 y 60 dias,® lo
que en este caso no fue posible confirmar, lo que nos
hace sospechar se debe a la cuantificacién de inmu-
noglobulinas IgG y IgM, antivirus de Epstein-Barr, la
IgM normal y la IgG alta, lo que traduce una respuesta
inmune secundaria.’'!

Por otra parte, la mononucleosis infecciosa des-
pierta la respuesta inmunolégica celular intensa, lo
que se evidencia por la linfocitosis absoluta, la eleva-
cién de los linfocitos TCD 8 y las células NK, todas
éstas importantes por su intervencion funcional ante
el virus, para controlar la proliferacién de las células
B infectadas, no pudimos confirmar esta informacién
dado que los linfocitos B se encontraban en niveles
normales. También se habla de una inmunodeficiencia
transitoria: por la disminucién de los linfocitos CD4,
no se encontraron datos sugestivos de esto, dado que
los dos diagnésticos en la nifa obedecen a mecanis-
mos inmunolégicos diferentes: la rinitis alérgica a una
hipersensibilidad de tipo | de la clasificacién de Gell y
Coombs y la mononucleosis ocasionada por un ataque
inmunolégico mediado por linfocitos «T», por lo que
no creimos necesario suspender la inmunoterapia, ya
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que no encontramos justificacién para hacerlo por la
hipergammaglobulinemia de IgE."?

En la mononucleosis infecciosa, los nifios mayores
y los adultos se recuperan sin secuelas, tal como ocu-
rrié en este caso: dado que la mayoria de los hallazgos
clinicos y de laboratorio se resuelven en un mes y las
adenopatias cervicales y la fatiga, pueden permanecer
en ocasiones hasta por dos meses,'? afortunadamente
la nifa tuvo a corto plazo una recuperacién total, por
lo que concluimos que el tener al mismo tiempo dos
enfermedades inmunoldgicas diferentes, no da lugar a
cambios en su evolucién clinica.
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