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El virus de Epstein-Barr (VEB) pertenece a la familia
de los Herpesviridae (DNA), y comparte las caracterís-
ticas comunes de esta familia: virus persistente que
ocasiona infección latente1.

La clínica principal es la tríada fiebre, odinofagia y
adenopatías; la alteración analítica más frecuente es
la linfocitosis2,3,4. Su distribución es mundial y su pre-
valencia es elevada: según los estudios más recientes
en adultos es 90-95%5,6,7.

Este trabajo es producto y efecto de la curiosidad
sobrevenida al observar en la práctica clínica ciertas alte-
raciones hematológicas en los pacientes, acompañadas
o no de clínica, y atribuidas por el laboratorio al VEB.

El objetivo principal consiste en conocer las mani-
festaciones de la enfermedad (clínicas, analíticas y
evolutivas) desde la certeza de la práctica médica en
el primer escalón de la misma, es decir, en una con-
sulta de atención primaria.

MATERIAL Y MÉTODOS 

La consulta de Medicina General donde se ha reali-
zado el estudio se ubica en el Centro de Salud de Santa
Bárbara, en Toledo. Este cupo tiene adscritas a 31 de
Diciembre de 2005 1.940 personas, 973 varones
(49,6%) y 967 (49,3%) mujeres.

Se han estudiado 46 casos de pacientes mayores de
14 años infectados por VEB, que presentaban alteraciones
clínicas y/o hematológicas con confirmación serológica,
recogidos durante un periodo de 18 meses (enero de
2005 hasta 31 de julio de 2006). A todos se les propuso
un seguimiento analítico a los tres meses, que realizaron
19 (41,3%), y al año, que realizaron 8 (17,3%).

Se trata de un estudio epidemiológico descriptivo.
Las variables recogidas corresponden al sexo, edad,
antecedentes personales, motivo de consulta, clínica,
exploración, hematología (hematíes, leucocitos, neu-
trófilos, monocitos, linfocitos), GOT, GPT, GGT y sero-
logía (VHA, VHB, VHC, VIH y VEB).

El análisis estadístico de los datos se ha realizado
mediante el empleo del programa informático PSP y
Sigma 2.

RESULTADOS

Se analizaron 46 pacientes diagnosticados de
infección de VEB: 19 (41,3%) varones y 27 (58,7%)
mujeres, de edades comprendidas entre los 15 y 76
años de edad (tabla 1).

Los grupos de edad más afectados corresponden a
los de 25-34 años (34%) y 35-44 años (26%) (tabla 2).
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Tabla 1

Hombre

Mujer

Total

FrecuenciaSexo Porcentaje
27

19

46

58,7

41,3

100

Tabla 2

15 a 24 años

25 a 34 años

35 a 44 años

45 a 54 años

55 a 64 años

Mayor de 65 años

Total

HombresEdad Total
1

3

6

3

2

4

19 

6 

16 

12 

5 

2 

5

46

Mujeres
5

13

6

2

1

27

(13,04%)

(34,8%)

(26,1%)

(10,9%)

(4,34%)

(10,9%)

(100%)
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El motivo por el que acudieron a consulta fue por
control de enfermedades previas (24, 52,17%), astenia
(8, 17,39%), fiebre (5, 10,86%) (tabla 3).

En la exploración clínica sólo 5 pacientes (10,86%)
presentaban alteraciones: 3 faringitis (6,52%) y 2
hepatomegalia (4,34%).

En cuanto a la analítica de la primera determina-
ción, 34 de ellos (73,91%) presentaron linfocitosis. La
media de valor de neutrófilos en la primera determi-
nación fue de 41,38%, a los 3 meses de 41,93% y al
año de 43,61%. La media del valor de linfocitos en la
primera determinación fue de 46,11%, a los 3 meses

de 45,97% y al año 42,40% (tabla 4).
Referido a la normalización de la fórmula sanguí-

nea de aquellos que presentaron linfocitosis, de quie-
nes se hicieron una analítica de control a los 3 meses
(19 pacientes) sólo 4 (21,04%) habían normalizado
la fórmula; de entre aquéllos con linfocitosis que se
hicieron una analítica al año (8 pacientes), en sólo 1
(12,5%) se había normalizado su fórmula. Tras el
análisis de la serología, sólo 1 paciente padecía
enfermedad actual y los 45 restantes pasada (tabla 5).
Dos pacientes (4,34%) tenían serología positiva para
virus de hepatitis B (VHB).

Tabla 3

Mujer

Hombre

Total

Control Fiebre P. peso Mareos Hepatop.

13

1

24

Sexo

(48,1%)

(57,84%)

(100%)

Astenia

6

2

8

(22,2%)

(10,5%)

(17,39%)

4

1

5

(14,8%)

(5,26%)

(10,86%)

2

2

(7,4%)

(4,34%)

2

2

(7,4%)

(4,34%)

2

2

(10,5%)

(4,34%)

Disnea

1

1

(5,26%)

(2,17%)

Zóster

1

1

(5,26%)

(2,17%)

Tabla 4

Edad

Hemat1

Hemat2

Hemat3

Leucos1

Leucos2

Leucos3

Neutro1

Neutro2

Neutro3

Linfo1

Linfo2

Linfo3

Mono1

Mono2

Mono3

GOT1

GOT2

GOT3

GPT1

GPT2

GPT3

GGT1

GGT2

GGT3

Total Máximo Media Desv. Estándar
46

46

25

11

46

25

11

46

25

11

46

25

11

45

25

11

43

22

9

44

23

9

39

19

5

Mínimo
19

3,9

3,8

4,4

5

4,5

5,2

6,7

16,6

18

30

14,5

26,2

5,1

4,1

5,2

13

15

15

9

10

16

8

6

18

76

4,4

5,9

5,8

17,2

15

11

59

79,4

65,1

81

68,7

64

26

14

16

410

392

140

447

518

260

94

484

464

39,89

5,71

4,81

5,09

7,26

7,35

7,52

41,38

41,93

43,61

46,11

45,97

42,4

8,43

8,11

8,98

35,97

41,81

40,77

42,13

52,43

66,33

32,23

60,42

129,8

14,96

5,79

0,5

0,43

2,24

2,17

1,84

9,01

11,45

14,85

8,4

10,25

11,61

3,21

2,68

3,11

59,52

78,53

38,29

67,31

102,73

76,81

27,1

105,69

193,84
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DISCUSIÓN

Como se describe en la mayoría de los estudios,
en nuestro medio la infección por EBV presenta
mayor incidencia en el grupo de individuos jóve-
nes4,6, población más expuesta y con mayor riesgo
de padecerla; pero encontramos que la mayoría de
estos están agrupados entre los 25 y 44 años de
edad. Por otra parte, a diferencia de lo que la mayo-
ría de autores manifiesta, el mayor porcentaje de
pacientes con infección por VEB acudió a nuestra
consulta sin la clínica habitual (fiebre, adenopatías y
odinofagia)1,2,4,6,8; la infección fue descubierta
casualmente al realizar controles analíticos de enfer-
medades crónicas (hipertensión arterial, dislipemia,
anemia...), sospecha fundamentada en alteraciones
como linfocitosis, con o sin neutropenia, con o sin
alteración de transaminasas4,6, que confirmamos
mediante serología.

Por otro lado, los resultados obtenidos nos hacen

dudar de los datos expresados por diferentes auto-
res, que significan una prevalencia para esta enfer-
medad del 90-95% de la población adulta4,5, pues
nada de ello se deduce de la experiencia clínica dia-
ria ni de los 1.161 exámenes analíticos realizadas en
el cupo en el periodo de referencia.

Algunos autores refieren que existe corresponden-
cia entre el síndrome mononucleósico y el VEB.
Curiosamente en el trabajo hemos visto que en dos
casos existen anticuerpos de VHB con anticuerpos de
VEB, lo que sugiere la posibilidad de que pueda exis-
tir una asociación entre ambos6.

CONCLUSIONES

• La mayoría de las infecciones por VEB se des-
cubre de forma casual.

• Un motivo a tener en cuenta como principal de
diagnóstico de infección por VEB es la astenia y más
en un curso crónico.

• Es uno de los diagnósticos que debemos plan-
tearnos si hallamos transaminasas elevadas, más
aún si no existe hepatomegalia.

• Afecta principalmente a los grupos de edad de
adultos jóvenes.

• La normalización de la fórmula sanguínea en
muchas ocasiones es un proceso de larga evolución
que hay que vigilar.

• Es un proceso benigno. En ningún caso existie-
ron complicaciones.
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Tabla 5

Negativo

Positivo

Total

FrecuenciaIgM Porcentaje
45

1

46

97,8

2,2

100

Negativo

Positivo

Total

FrecuenciaIgG Porcentaje
2

44

46

4,35

95,65

100

Negativo

Positivo

Total

FrecuenciaEBNA Porcentaje
4

42

46

8,7

91,3

100
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