EDITORIAL

Virus Epstein-Barr, mas alld de la mononucleosis
infecciosa

Epstein-Barr virus: beyond infectious mononucleosis

Fortino Sol6rzano Santos El virus Epstein-Barr (VEB) es un herpes-virus humano ubicuo
que ha sido identificado como el agente etiolégico de la mo-
nonucleosis infecciosa, una enfermedad linfoproliferativa au-
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CMN SXXIIMSS, México D.F, México con un curso benigno. El VEB también ha sido identificado o
Fecha de recepcion: 12-08-10 osoaclc!o a emfermedodes malignas epiteliales y I|r.n‘0|des, tanto
Fecha de aceptacién: 12-08-10 en pacientes inmunocompetentes como en los inmunocom-

prometidos, como en los casos de carcinoma nasofaringeo,
linforna asociado a SIDA y enfermedad de Hodgkin, entre otras.

En épocas recientes, y muy ligado a los avances tecnologi-
cos, es mds frecuente la descripcién de casos de enfermedad
linfoproliferativa asociada con el VEB (ELP-VEB) en pacientes
post-transplantados.'# La incidencia global de ELP-VEB varia
de 1 a 20%, dependiendo del tipo de 6rgano transplantado,
la edad del paciente, el estado serolégico contra VEB en el
receptor y donador, asi como al tipo y agresividad de la inmuno-
supresion proporcionada. En pacientes sometidos a trasplante
alogénico de médula 6sea es una complicacién rara (1-3%),
pero habitualmente letal. La ELP-VEB puede desarrollarse en
un tiempo post-transplante muy variable (desde un mes hasta
varios anos), aunque la mayoria de los casos se observan en el
primer afo postrasplante. El factor de mayor riesgo es la deple-
cién de células T por el uso de gamma globulina antitimocito
en la profilaxis de la enfermedad injerto contra huésped, ya que
se origina un sobrecrecimiento de las células B, latentemente
infectadas, ante la ausencia de un sistema inmune competente;
a pesar de lo anterior, existe un gran nimero de complicaciones
asociadas a enfermedades malignas de células T.>¢

La medicién de la carga del ADN del VEB se ha utilizado
para tratar de caracterizar la historia natural de la enferme-
dad del VEB; sin embargo, se requiere la estandarizacién de
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las diferentes mediciones para establecer el valor
predictivo de la carga viral con relacién a situa-
ciones clinicas especificas. El empleo de técnicas
de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
para la deteccidn y cuantificacién del virus ofrece
la ventaja de una alta sensibilidad y reproducibili-
dad, ya que se tiene la posibilidad de determinar
la dindmica de proliferacién del virus, monitorear
la respuesta al tratamiento y buscar diferenciar
entre una infeccion latente y una infeccién activa.
Recientemente, se ha propuesto que el monitoreo
frecuente de la carga de ADN del VEB por PCR
en tiempo real (PCR-TR) puede utilizarse como
un marcador temprano para poder decidir el
tratamiento en casos de infecciéon activa, espe-
cialmente cuando se sospecha el curso rapido
de una ELP-VEB. Algunos reportes de casos han
mostrado que, en ocasiones, los niveles de ADN-
VEB no alcanzan valores significativos a pesar de
la existencia de enfermedad activa, por lo que
siempre debe hacerse una estrecha evaluacién
en funcién de la condicién clinica.””?

Ademds de los problemas de interpretacién de
los resultados de estudios de PCR-TR relacionado
al momento clinico de la infeccién del paciente,
se agregan diferentes contratiempos que deben
enfrentarse en los laboratorios, con respecto a los
procedimientos de realizacién del estudio. Existe

variabilidad en los resultados cuando se han eva-
luado pruebas de laboratorio ya comercializadas,
comparadas con aquéllas realizadas localmente
en cada laboratorio (caseras), en ocasiones por
algunas diferencias en reactivos utilizados, tempe-
ratura de desnaturalizacién, etc. Lo anterior obliga
a los laboratorios a verificar la reproducibilidad de
los ensayos, con evaluaciones interensayo e in-
traensayos, con controles estrictos de las diferentes
variables y siguiendo los protocolos establecidos
por los laboratorio productores de los equipos.

En este nimero del Boletin Médico del Hospital
Infantil de México, Parra-Ortega y cols. plantean
la deteccién de cambios en la temperatura de
desnaturalizacién (especificamente la disminu-
ciéon de ésta) en algunas muestras de pacientes
con infeccién por VEB.'® Este hallazgo abre una
serie de interrogantes sobre el significado clinico
que pueda representar una posible mutacién. Evi-
dentemente, deberd reproducirse este fendbmeno
y ampliar los estudios complementarios que se
sumardn a la resolucion de problemas en la in-
feccién por VEB. Para los pediatras, es un hecho
que el virus Epstein-Barr va mds alla de sélo la
mononucleosis infecciosa.
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