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Se estudian 72 casos de pacientes egresados del Hospital Pedidtrico Docente de Centro
Habana, en la etapa comprendida de febrero de 1974 a febrero de 1979, con el diagnds.
tico de mononucleosis infecciosa. Se analizan edad, sexo, caracteristicas clinicas, medios

diagndsticos, complicaciones vy secuelas,

concluyendo que dicha entidad no es tan in-

frecuente como se piensa en la edad pedidtrica, sus sintomas son variados, ¥y no com-
probamos complicaciones ni secuelas aparentes, como se describe en la literatura. Los

medios diagndsticos mas dtiles fueron la

INTRODUCCION

La mononucleosis infecciosa es una
entidad cuyas primeras observaciones
sa hicizron por Filatow en el ano 1885,
y fue llamada mds tarde fiebre ganglio-
nar de Pleiffer (Pfeiffer, 1889). Posterior-
mante, en 1921, Tidy, Sprunt y Evans (in-
glaterra) designaron como mononucleo.
sis infecciosa al trastorno que hoy asi
llamamos.**

Se trata de una enfermedad aguda,
autolimitada y benigna, que ataca a ni-
fos y adultos jovenes, es indentificable
mor sus caracteristicas clinicas, hemati-
cas y séricas™ y se ha planteado re-
cientemente que el origen esta relacio-
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prugba de Paul Bunnell v el test de Davidshon,
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nado con el virus de EB. [Epstein y

Barr). '

MATERIAL ¥ METODO

En nuestra serie se revisan 72 histo-
rias clinicas de nifios egresados de
nuestro centro hospitalario en el perio-
do comprendido entre febrero de 1974
y febrero de 1979, con el diagndstico de
mononucleosis infecciosa. El diagndsti-
co se basd en los sintomas clinicos vy
en los resultados de investigaciones de

laboratorio.

El analisis de estos casos se realizd
por medio de un formulario adjunto a
la historia clinica del paciente, con el
objetivo de obtener orientacion sistems-
tica de la informacidn, evitando asi erro-
res que pudieran deformar las conclu-

siones finales.
Se buscaron los siguientes datos:

1. Grupo de edad més vulnerable.



CUADRO |

DISTRIBUCION POR EDADES DE LA
SERIE ESTUDIADA

Edad Mo, de casos )
- 1 afio 0 0
1-3 anos 10 13.9
3-6 anos 26 361
<+ 6 afos 36 300
fotal T2 100.0
CUADRO I

DISTRIBUCION POR SEXO DE LA
BERIE ESTUDIADA

No. de
Sexo Casos L
Femening 27 375
Masculino 45 62,5
Total T2 100.0
CUADRO 11l

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSOMNALES
OBSERVADOS EM LA SERIE ESTUDIADA

MNo. de

APRP Casos %
Amidgalitis cronica 17 23.7
Asma bronguial 5 0
Anemia 3 4.1
Sepsis urinaria 2 2.7
Sin APP 45 625
Total T2 1000

CUADRO 1V
SINTOMAS ¥ SIGNOS EN LA SERIE ESTUDIADA
Mo, de
Sintomas y signos CAS0S %
Fiebre G4 888
Adenopatias G4 888
Faringoamigdalitis 55 76,3
Esplenomegalia 51 70.7
Hepatomegalia 38 526
Astenia 10 13.7
Rash cutdneo G 83
Cefalea G 83
Edema periorhitario 5 70
letero 1 1.7
Sintomas neuroldgicos 2 2.7
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2. Sexo mas frecuente.

3. Cuadro clinico en el periodo de es.
tado.

4. Medios diagnosticos.

5. Complicaciones y secuelas. si exis-
tieron,

RESULTADOS
Distribucion por edades (cuadro 1)

Se observa que el mayor nimero de
nacientes que presentaron la enferme-
dad estaban por encima de los 6 afos
de edad, con 36 casos (50%], siguiendo
en orden de frecuencia los de 3 a 6
afnos, 26 casos [36,1%) (cuadro 11).

Sexo

De los 72 casos estudiados, 45
(62,5%) correspondieron al sexo mascu-
lino y 27 (37.5%]) al femenino (cuadro 11).

Antecedentes

La amigdalitis cronica fue el APP mas
encontrado en la serie estudiada, con 17
(23,7%). Mo existia APP en 45 casos
(62,5%) [cuadro ).

Sintomas y signos

En cuanto a los sintomas y signos, los
mas ohservados fueron: fiebre, 64 ca-
sos (B8B.8%): adenopatias, 64 casos
(88,8%); faringoamigdalitis, 55 casos

(76.2%); esplenomegalia, 51 casos
[70.7%); hepatomegalia. 38 casos
(52.6%).

Exdmenes complementarios (cuadro IV)

Los analisis de laboratorio positivos,
fueron el Paul Bunnell y el Davidshon, 72
casos (100%); leucograma con leucoci-
tosis y presencia de células linfomonoci-
tarias, 30 [(41,6%): eritrosedimentacion
elevada, 27 casos (37,5%) y transamina-
sa G P, 32 casos (41,6%); fosfatasa al-
calina, 32 casos (41,6%) (cuadro V).
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CUADRO V

MEDIOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO
EN LA SERIE ESTUDIADA

Mo. de

Complementarios positivos Cas0s o
Paul Bunnell ¥y Davidshon 72 100
Leucograma. Leucositosis
con linfocitosis y pre-
sencia de células
linfomonocitarias 30 41.6
Eritrosedimentacidn
elevada 27 a5
Transaminaza G P elevada az 44,4
Fosfatasa alcalina 32 44 4
Pleocitosis del LCR 5 69
Serologia positiva 4 5.5
Plaguetas bajas a 4.1
CUADRO VI
COMPLICACIONES EN LA SERIE DE
CASOS ESTUDIADOS
Mo. de
Complicaciones casons %
Neumonias 4 5.8
Meningitis aséptica 2 2.7
Mefritis aguda 1 1.3
Sin complicaciones 65 a0,2
Total T2 100
CUADRO vl
SECUELAS OBSERVADAS EM LA
SERIE ESTUDIADA
Mo, de
Secuelas Casns %a
Agotamiento prolongado 10 13.7
Sin secuelas G2 86,3
Total T2 1000

SUMMARY

Complicaciones

La complicacién mas frecuentemente
observada fue la neumonia, con 4 casos
(58%). No tuvieron complicaciones 65
casos (90,2%) (cuadro VI).

Secuelas

Como secuela se observd el agota-
miento prolongado en 10 casos (13.7%).
Mo presentaron  secuelas 62 casos
(87.0%) (cuadra VII).

CONCLUSIONES

1. Se observd con mayor frecuencia es-
ta entidad en los nifos mayores de
6 afos.

2. Fue mas frecuente en el sexo mas-
culino,

3. La amigdalitis cronica fue la enfer-
medad mas observada como APP,
aunque la mayoria de los casos, 45
(62,5%], evolucionaron sin APP apa-
rente.

4. Los sintomas y signos mas comunes
fueron fiebre, adenopatias, faringoa-
migdalitis y esplenomegalia.

5. La prueba de Paul Bunnell y el test
diferencial de Davidshon fueron po-
sitivos en el 100% de los casos.

6. En el 44.4% de los casos se observo
anormalidad de la funcidn hepética,
segln comprobaciones enziméaticas,
transaminasa y fosfatasa alecalina.

7. En el 90% de los casos no existio
complicacion alguna.

8. La secuela mas observada fue el ago-
tamiento prolongado.

9. El 100% de los casos pudo ser se-
guido por consulta, ya que no existio
mortalidad en la serie estudiada.

Cruz Romero, F. et al. Infectious mononucleosis. Hospital caswistics. Rev Cub Ped 52:

5. 1980,

72 cases from Centro Habana Children's Teaching Hospital from February 1974 to Fe-
bruary 1979 with diagnosed infectious mononucleosis were studied. The variables sex,
clinmical features, diagnostic aids, complications and sequelae are analyzed. We conclude
this entity is not as unusual in pediatric age as it iz thought. Symptoms are wvaried,
however, we did not document apparent complications and sequelae as described in
the literature, The most useful diagnostic aids were Paul Bunnell's test and Davidshon's

test.
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RESUME

Cruz Romero, F. et al. Mononucléose infecticuse. Casuistique hospitalidére. Rev Cub Ped
52: 5, 1980.

Les auteurs étudient T2 patients sortis de I'Hopital Pédiatrique d’Enseignement de Centro
Habana, pendant 'étape comprise entre février 1974 et féwrier 1979. ayant le diagnostic
de mononucidose infecticuse. L'analyse a porté sur 1'3ge, lo sexe, les caractéristiques
cliniques. les moyens diagnostiques. les complications et les séquelles, 1l faut conclure
ue cette entité n'est pas si rare dans 'ége pédiatrique: que ses symptdmes sont variés;
el guil n'y a pas eu de complication ni séquelles apparentes, tel que Vor déecrit dans
la littérature. Les moyens diagnostiques les plus utiles ont été I'épreuve de Paul Bunneil
et le test le Davidshon,

PESINME

Kpyc Pomepo, ¥¢. n np. Vubexamonnul MoHOHYKIeo3, Tocmirams-—
HAA KasyuceTEKE, Rev Cub Ped 52: 5, 14980.

llpopomiiTcA aHayms 72 caydYaeB ¢ NAlMenTAn, BHIMCAHIZDGT M3 W
HEYECKOTo MemuarpHyeckoTo rocmmTaika ledrpa IaBaHH, B TedeHMM-—
Nnepuofga spedeHst ¢ Qespaa 1974 roma no GeBpans 1979 Iona; BoeM
DTHEM IaIMeHTaM ORI NOCTABASH MHATHOZ MHUSKIHOHHOTO MOHOHYIUIED
sa. liporonuTca aHamia BO3pACTa MALMEHTOB, MX NOJN, KIMHNIECKHS
XaDaKTEPDHECTEEM, IMarHocTH4YeckHEe cDelcThba, OCHOFHeHHA N nocjen
CTEH#A, 3aKJIYaA NpH 3TOM, 4YTO 9TC0 safojcBaHMe He ABMACTCA HAC
TWIBEKO Haciuld 270 EynAaeTCHd, B ONeguaTpDYeCcKoM BO3pacre; CIE-IIT_E_I
¥H 3a00JeBaHMA OYeR: DasJMYHH. Hamm He Owio oCHapy®eHO HM oC-
JoFHeHREH HO w%ca NOCAENCTBA, HAK OIMCHBSETCA B MENWLIIHC
kof JMTepaType. doJiee IHAWITE/HAEMT OUaTHOCTHYeCKMM cpem-

CTBaMM ABMJLICH NpoCH llayna ByHHend ® TecT lamMucoHA.

BIBLIOGRAFIA

. Hags. R. y otros. Infecciones humanas por

virus v rickettsias. Edit. Cientifico-Médica.

de Pediatria. Gta. ed. Vol 1. Salvat Edit.
S.0., 1975, Pags. GG5-GGG.

Barcelona, 1968. Pdgs. 935962, 7. MIMNSAP. Normas de Pediatria. La Habana,
i Edit. Cientifico-Téenica. Instituto del Libro.

Sala Ginebreda, J. M. y otros, Tratado de

las enfermadades infecciosas en la infancia. 1975. Pdgs. 833-837. i dad

Barcelona, 2da. Ed. Vol. 1. Edit. Cientifico- 8. famesy, M, A. y ottos. Enlgrmadadaes. in-

Médica. 1969. Phg. 301 fecciosas. Barcelona. Edit. Cientifico-Médica.
' el ; 1970, Pégs. 89.93,

Krugman, & R. Ward. Infectious diseases 9. Frige- B0 A I

of children. La Habana d4th. ed. Ed. Revolu- D..dailmys, Ol ¥ glrog. Practica Ua. laborato:

cionaria In-stituto del Lihﬂ:-l 1‘.‘;?1] IPﬂ 'i?;i- rio clinico, Barce.ona, Edit. Toray-Masson,

o g g S.A. 1968. Pigs. 630-631.

2 e 10. Pedro Pons, A, y olros. Enfermedades in-
Wintrobe. M. M. Hematologia clinica. La Ha- fecciosas. Barcelona. 3ra. ed. Vol. VI, Ed,
bana, 3ra. ed_. Ed. Revolucionaria, Instituto Salvat. 1969. Pags. 762-792.

Cubano del Libro. 1971. Pags. 9:24~I933. . 1. Karzen. D. T. Mononuclsosis infeccinsa: Bar-
Valentine, W. N. Mononucleosis infecciosa. celona, En: Cooke. R, E. et al. Bases Bials-
Madrid. En: Tratado de Medicina Interna. gicas en la Practica Pediatrica. Vol 1. Sal
Cecil-Loeb, 14ta. ed. Vol 2. Edit, Importécni- vat Edit., S.A, 1969, Pdgs. BTT-881.

ca, 5.A. 1978. Pdgs. 1B10-1814, 12. Baver, V. Diagnostico diferencial de las en

Blattner, R. J. Mononuzleosis infecciosa.
Barcelona. En: Nelson, 'W. E. et al. Tratado

Recibido: febrero 8, 1980,
Aprobado: mayo 5. 1930.

Dr.

Felix Cruz Romero

Parvenir No. 126, Apto. 15
e/ Bouza y Aguilera. Lawton,

430

fermedades internas. Barcelona. 3ra. ed.
Edit. Cientifico-Médica. 1987, Pdgs, 539-541.

R.C.P.
SEPTIEMBRE -OCTUBRE. 1820



