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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de pacientes con anticuerpos heterofilos (ACH) positivos y
analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de dichos pacientes.

Meétodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas de los pacientes de quienes se recibid
muestra para la determinacién de ACH en el Departamento de Microbiologia entre los meses de julio
y octubre de 2012. Se incluyeron en una base de datos de variables epidemioldgicas, clinicas y
analiticas. Se considerd como linfocitosis aquellos casos con una cifra absoluta de linfocitos superior
a 4.500 por mm’ o un porcentaje superior al 50%.

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron un total de 434 pacientes, con una edad
media de 31,5 + 14,9 anos (extremos 1-81) 223 casos (51,4%) se dieron en varones y 8 pacientes
tenian infeccion por VIH. Se complet6 el estudio serologico con la deteccién de anticuerpos frente al
VIH en 178 pacientes (14 positivos) y de anticuerpos especificos de tipo IgM frente al virus de
Epstein-Barr en 12 pacientes (2 positivos), citomegalovirus en 152 (16 positivos) y Toxoplasma en
118 (3 positivos) Unicamente en 30 de los pacientes (6,9%) se obtuvo un resultado positivo para los
ACH. Las edades de los pacientes con ACH positivos oscilaron entre 13 y 44 afios. Se observo
linfocitosis en 68 pacientes (15,7%). En tan solo 20 pacientes se realizé adicionalmente un frotis de
sangre periférica, encontrandose més de un 10% de linfocitos atipicos en 5 de ellos (en 4 de éstos
los ACH fueron positivos). En otros dos pacientes con frotis realizado y ausencia de linfocitos
atipicos en proporcién superior al 10% se detectaron ACH positivos. La edad de los pacientes con
ACH positivos fue significativamente inferior (24,4 + 9,2 vs 32,0 £ 15,1; p = 0,0070) y hubo también
predominio del sexo femenino (76,7% vs 49,5%; p = 0,0073). En cuanto a las variables de
laboratorio, hubo un aumento significativo de los casos con ACH positivos en los pacientes con
linfocitosis (63,3% vs 12,1%; p < 0,0001) y elevacion de enzimas hepaticas (66,7% vs 13,1%; p <
0,0001) No hubo diferencias significativas con respecto a la presencia de anemia, trombopenia,
elevacion de CPK ni del resto de parametros analiticos. En mas del 50% de los pacientes no se
registraron en la historia clinica la presencia o ausencia de sintomas o signos exploratorios, por lo
que no se realizé analisis comparativo de estos aspectos.

Discusion: La determinacién de anticuerpos heterdfilos es un método rapido y sencillo para el
diagnostico de infeccién aguda por el virus de Epstein-Barr, empleado habitualmente en el estudio
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de pacientes con sindrome mononucledsico, adenopatias o fiebre de origen desconocido. En nuestro
entorno la proporcion de pacientes con resultado positivo es considerablemente baja, siendo mayor
la probabilidad de presentarlo en pacientes adolescentes o adultos jovenes, en mujeres y en aquellos
con linfocitosis e hipertransaminasemia, lo cual concuerda con lo clasicamente descrito en la
literatura. De acuerdo con los resultados de nuestra serie, el resto de alteraciones en los parametros
analiticos no resultarian de ayuda en la sospecha diagndstica de esta infeccion viral.

Conclusiones: De entre todos los pacientes a los que se solicita determinacion de ACH, la
prevalencia de pacientes con resultado positivo es baja en nuestro entorno. El perfil clinico y
epidemioldgico de dichos pacientes es el tipico descrito para la infeccién aguda por el virus de
Epstein-Barr.
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