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RESUMEN  

 
INFECCIÓN POR VIRUS EPSTEIN BARR Y CITOMEGALOVIRUS EN NIÑOS 

ASINTOMÁTICOS. DEPARTAMENTO DE PEDIATRÍA. HOSPITAL 

UNIVERSITARIO “DR. LUÍS RAZETTI”. BARCELONA, ESTADO 

ANZOÁTEGUI, 2009. 

 

Campos Yoalis, Díaz Indira, Salazar Rubén. Departamento de Pediatría. Hospital 

Universitario “Dr. Luís Razetti”, Barcelona. Estado Anzoátegui, Venezuela. 

 

Los virus Epstein Barr (VEB) y Citomegalovirus (CMV) de la familia Herpesviridae 

producen infecciones latentes y aunque la respuesta inmune que inducen conduce a su 

aparente eliminación, el genoma viral persiste en varios tipos celulares. La 

reactivación puede no suceder u ocurrir irregularmente. Afectan al 90% de la 

población mundial, originando en la mayoría de los casos infecciones asintomáticas. 

Objetivo: Determinar el número de casos de infección por VEB y CMV en niños 

asintomáticos entre 2-12 años de edad. Consulta externa del Departamento de 

Pediatría del Hospital Universitario “Dr. Luís Razetti” de Barcelona estado 

Anzoátegui, 2009. Materiales y métodos: Muestra de 91 niños, residenciados en el 

Estado, distribuidos por sexo y grupo de edad, sin signos ni síntomas ó antecedentes 

de infección pasada por ambos virus, que acudieron al laboratorio del Hospital para 

realizarse exámenes de rutina por su patología de base no infecciosa. Previo 

consentimiento informado se tomó muestra sanguínea, aplicándose test ELISA para 

determinación de IgG e IgM. Resultados: Se obtuvo 18,68% de infección aguda 

asintomática por VEB y 5,49% por CMV, las infecciones pasadas 87,91% y 86,81% 

respectivamente. La distribución por sexo varón-hembra fue 1:1. La frecuencia por 

grupo de edad para infecciones agudas asintomáticas por VEB en preescolares 7,69%  

y  CMV 2,20%, en escolares VEB 10,99% y CMV 3,29% y las infecciones pasadas 
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VEB y CMV en preescolares 43,95% y 39,56%, escolares VEB 43,95% y 37,25% 

CMV. Predominó en ambos el Municipio Bolívar Conclusiones: En la población 

estudiada más del 80% de los niños han presentado infecciones asintomáticas por 

VEB y CMV. Las infecciones agudas asintomáticas en los niños evaluados fueron 

más frecuentes para VEB. No se evidenció preferencia por sexo en referencia a 

ambos tipos de infección. Las infecciones agudas asintomáticas por VEB predominan 

en escolares, el CMV afecta los dos grupos de edad; mientras que las infecciones 

pasadas muestran dos repuntes para ambas etiologías, en preescolares entre los 4 y 5 

años y en escolares entre los 9 y 10 años. La mayor parte de nuestros pacientes 

provenían del Municipio Bolívar, territorio donde se encuentra ubicado el centro de 

salud. 

 

Palabras claves: Virus Epstein Barr (VEB), Citomegalovirus (CMV), Infección aguda 

asintomática, Infección pasada. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 Los virus son los agentes infecciosos más pequeños (20-300 nm de diámetro), que 

contienen como genoma una molécula única de ADN o de ARN. El ácido nucleico se 

encuentra recubierto por una envoltura proteica y toda la unidad infecciosa se 

denomina virión; el cual se replica solo en células vivientes. Este ácido nucleico 

contiene la información necesaria para lograr el propósito de infectar la célula 

huésped y luego el proceso de síntesis de macromoléculas específicas del virus 

requeridas para la producción de la progenie viral. Así durante el ciclo replicativo, 

numerosas copias de ácido nucleico y de las proteínas de la envoltura son producidas, 

de modo que se ensambla la cápside que envuelve y protege al ácido nucleico viral 

contra el medio extracelular (Brooks y col, 2005). 

 

 La familia Herpesviridae  está formada por virus de tamaño medio que contienen 

ADN de doble hélice. La nucleocápside viral es de alrededor de 100nm de diámetro y 

posee simetría cúbica, con 162 capsómeros rodeados por una cubierta lipídica. El 

virión cubierto mide 150 a 200nm de diámetro (Brooks y col, 2005). 

 

 Los virus Epstein Barr (VEB) y Citomegalovirus (CMV) pertenecen a esta familia. 

Se caracterizan por su capacidad para producir infecciones latentes, pues aunque la 

respuesta inmune que inducen conduce a su aparente eliminación, el genoma viral 

persiste en varios tipos celulares; de modo que la reactivación de la infección puede 

no suceder nunca u ocurrir en intervalos irregulares (Chacón de Petrola y col, 2002).  

 

 El VEB se descubrió en  el año 1964 a partir  de cultivos  de células  de un linfoma 

de Burkitt. En 1968 se describió como el agente etiológico de  la mononucleosis 

infecciosa. Para el año 1970 se detectó  ADN  de VEB en tejidos  de pacientes con 

carcinoma nasofaríngeo. En los años 80   la presencia  de este virus  se relacionó  con 
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el linfoma no Hodgkin y con la leucoplaquia  oral  en pacientes con Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Posteriormente, se encontró en tejidos de otros 

tumores como linfomas de células T y la enfermedad  de Hodgkin. Debido a la 

semejanza en su secuencia genética con el genoma de virus de los primates, se ha 

planteado que probablemente derive de ellos (Cohen, 2000). 

 

 La información epidemiológica sobre la prevalencia de este virus indica que entre 

el 80 al 90% de la población ha sido en alguna oportunidad infectada por VEB en 

etapas tempranas de la vida, de modo que es posible la detección de anticuerpos anti 

VEB en la edad adulta (Chabay y col, 1999). 

 

 Los síntomas de la mononucleosis infecciosa son fiebre, odinofagia e inflamación 

de ganglios linfáticos. A veces puede desarrollarse esplenomegalia o hepatomegalia. 

Rara vez en la mononucleosis infecciosa se afecta el corazón o el sistema nervioso 

central y casi nunca es mortal. No se han descrito asociaciones entre la infección por 

VEB activa y complicaciones del embarazo como abortos o defectos del nacimiento. 

Aunque los síntomas de la mononucleosis infecciosa suelen resolverse en 1 o 2 

meses, el VEB permanece de forma latente o inactiva en algunas células epiteliales de 

la faringe y en el tejido sanguíneo para el resto de la vida. Periódicamente, el virus 

puede detectarse en la secreción salival y entrar en proceso replicativo. Esta 

reactivación se produce generalmente sin sintomatología (Miura y col, 2006). 

 

 La infección causada por VEB alojado en algunas células del sistema 

inmunológico se ha asociado con la aparición del linfoma de Burkitt y el carcinoma 

nasofaríngeo; sin embargo, estos dos cánceres son de rara incidencia, no pareciendo 

constituir ésta la única causa de la enfermedad (Miura y col, 2006). 

 

 De modo similar al VEB, el CMV es un herpes virus de ADN de doble banda, con  

una cápside proteica y una cubierta lipoproteínica. Presenta simetría icosaédrica, se  
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replica dentro del núcleo celular y puede originar una infección lítica o una infección 

latente. La replicación del virus se acompaña de la producción de grandes inclusiones 

intranucleares y de inclusiones citoplasmáticas más pequeñas (Hirsch, 2006). 

      

 El CMV fue encontrado por primera vez por Ribbert en 1881.  Talbert y 

Goodpasture en 1921 fueron los primeros en sugerir que la "citomegalia" observada 

podría deberse a un agente viral. En 1950, Smith y Vellios mostraron que la infección  

también puede ocurrir en el tejido uterino, demostrándose las características de estas 

células infectadas a través del método de citología exfoliativa. En 1960, Weller y col  

proponen el término de "Citomegalovirus" para nombrar a este agente infeccioso 

(Riley, 1997). 

 

 La infección por CMV es común en todo el mundo. Se cree que los seres humanos 

constituyen un reservorio natural para este virus. La infección en humanos presenta 

carácter endémico y se produce a lo largo del año sin patrones estacionales. Ocurre 

desde la infancia y en un 40-80% de las personas se detecta seropositividad en la 

pubertad (Almeida y col, 2001). 

 

 Las infecciones por CMV, como es usual en los virus de la familia Herpesviridae, 

evolucionan lentamente y persisten en forma crónica, sin producir manifestaciones 

clínicas apreciables. La trasmisión a personas sanas ocurre por contacto directo 

con saliva, orina de individuos infectados con el virus, además de utensilios usados 

por los mismos (Motta do Canto y col, 2000). Igualmente por transfusión de sangre 

contaminada, en el embarazo, al momento del nacimiento, durante la lactancia o por 

trasplante de tejidos infectados. El hacinamiento y la escasa higiene personal 

favorecen una propagación rápida del virus (Godoy y col, 2007, Hirsch, 2006). 

  

 Tanto las infecciones perinatales como aquellas de comienzos de la infancia son 

frecuentes; sin embargo, en el paciente inmunocompetente es usualmente 
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asintomática o puede ocasionar una enfermedad poco grave; no obstante, es de gran 

importancia cuando se produce durante el embarazo debido a la patología severa que 

puede originar en el recién nacido, siendo ésta en la actualidad la causa más 

importante de infecciones congénitas. También  resulta grave la infección por CMV 

en el paciente inmunodeprimido, en el que puede ser fatal (Manchón y col, 2001). 

 

 La infección primaria por CMV es seguida por una infección persistente, y en 

determinadas circunstancias pueden ocurrir recurrencias. Después de la infección 

primaria, los títulos de anticuerpos específicos persisten de por vida (Almeida y col 

2001). 

 

     La infección congénita es una de las manifestaciones clínicas por CMV,  es 

sintomática en el 10% de los neonatos infectados y se asocia con  prematuridad, 

restricción del crecimiento intrauterino, petequias, púrpuras, hepatoesplenomegalia, 

compromiso neurológico, donde la secuela sensorial más común es la hipoacusia. 

También se asocia con defectos oculares, siendo la anormalidad más frecuente la 

coriorretinitis, seguida del estrabismo, la atrofia óptica, el microftalmos y las 

cataratas (Caballero, 2007). 

 

     Se ha descrito la presentación atípica del síndrome de mononucleosis causado por 

CMV, siendo sus manifestaciones clínicas más habituales fiebres elevadas y 

prolongadas, afectaciones importantes del estado general, mialgias, cefalea y 

esplenomegalia, habitualmente sin adenopatías cervicales ni faringitis exudativa. 

Pueden presentarse también complicaciones oculares (retinitis y conjuntivitis) y 

gastrointestinales (úlceras esofágicas o proctitis), aunque estas resultan raras en el 

síndrome de mononucleosis causado por CMV (Leiva y col, 2008). 

 

 En términos generales, se ha conocido que 90% de la población mundial es 

portadora de VEB y CMV, y aunque etiológicamente ambos se han asociado con un 
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alto número de enfermedades, en la gran mayoría de las personas se establece una 

infección latente durante toda la vida que no ocasiona ninguna sintomatología 

(Chacón de Petrola y col, 2002). 

 

 Aunque no existe una forma de eliminar totalmente el riesgo de adquirirlos, 

pueden adoptarse algunas medidas preventivas que ayudan a controlar la infección 

sobre todo en sitios de hacinamiento como las guarderías; tal es el caso de evitar 

besar a los niños, compartir utensilios para comer, cepillo dental, lavarse las manos 

con agua y jabón posterior al contacto con pañales, o utilizar guantes para evitar la 

exposición directa con orina. El personal de salud debe utilizar el vestuario adecuado 

en el momento de tratar con pacientes, además de realizar despistajes en las bolsas de 

transfusión antes de emplearlas (Motta do Canto y col, 2000). 

 

 En cuanto al tratamiento de la mononucleosis infecciosa no existe una terapéutica 

específica, en principios se usó el aciclovir como monoterapia inhibiendo la 

replicación viral pero no se observó un efecto significativo sobre los síntomas; ya  

que éstos se deberían a una respuesta inmune que se inicia al contacto con el virus 

(Cohen, 2000). El empleo más reciente de una terapéutica combinada mediante 

valaciclovir, un profármaco de aciclovir que al transformarse en su forma activa 

(aciclovir) permanece mayor tiempo en el organismo a menor dosis, más la 

prednisona, esteroide que bloquea la respuesta inmunológica mediada por citoquinas; 

disminuye de forma significativa la duración de los síntomas orofariengeos y de la 

fiebre presentes en la monocucleosis infecciosa (Simon y col, 2003). 

  

 El primer tratamiento utilizado para infecciones por CMV fue ganciclovir por vía 

intravenosa.  En los primeros estudios realizados con este fármaco se observó que el 

84% de los pacientes con retinitis por CMV en los que se evaluó la eficacia presentó 

una respuesta favorable, pero tras la suspensión del tratamiento, los pacientes 

decayeron rápidamente para luego mejorar tras la reinstauración del mismo. De todo 
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ésto se dedujo que era necesaria la aplicación de un tratamiento continuo, lo que 

motivó el desarrollo del primer tratamiento sistémico por vía oral, valganciclovir 

HCI, un profármaco de ganciclovir con una biodisponibilidad del 60%, 10 veces 

mayor que ganciclovir, es el primer tratamiento sistémico vía oral disponible. Este 

profármaco, administrado está aprobado como tratamiento de inducción y de  

mantenimiento para este tipo de infecciones (Carretero, 2003). 
 

 En ambas infecciones, la existencia de anticuerpos específicos del isotipo IgG 

refleja la presencia viral en las células blanco del huésped, aunque no necesariamente 

diagnostican una enfermedad activa en el individuo; para esto último es necesario 

comprobar niveles de anticuerpos IgM específicos (primoinfección) o bien un 

aumento en los títulos previos de IgG. La detección directa del DNA viral por 

técnicas de PCR representa hoy en día el método más fidedigno para el diagnóstico 

de la infección para ambos virus (Chacón de Petrola y col, 2002). En el caso de VEB, 

al inicio de la infección aparecen también anticuerpos específicos del tipo IgM e IgG 

frente al Antígeno de la Cápside Viral (VCA); los anticuerpos VCA-IgM se 

mantienen unos dos o tres meses, mientras que los de tipo IgG frente al VCA pueden 

seguir detectándose de por vida. Los anticuerpos frente al Antígeno Núclear del 

Epstein-Barr (EBNA) no aparecen al inicio de la infección, sino unos meses más 

tarde, por lo general coincidiendo con el declinar de los anticuerpos VCA-IgM, y se 

mantienen igualmente de por vida. Un patrón de infección pasada se define por 

anticuerpos VCA-IgG y anti-EBNA y ausencia de anticuerpos tipo VCA-IgM 

(Mendoza y col, 2000). 

 

 En un estudio titulado: Seroepidemiología frente a CMV en la comunidad de 

Madrid, se estudió una muestra representativa de la población de Madrid con un 

amplio rango de edades (2-60 años), hallándose una seroprevalencia de 58.4% en 
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hombres y 66.75% en mujeres, con una asociación directamente proporcional con la 

edad (Manchón y col, 2001). 

 

 Otra investigación realizada por la Facultad de Ciencias de la Salud, de la 

Universidad de Carabobo;  titulado: “Prevalencia de anticuerpos anti-citomegalovirus 

y anti-virus Epstein-Barr en Valencia, Estado  Carabobo, Venezuela” se estudiaron a 

individuos de 0 a 24 años de edad y se demostró una alta prevalencia de ambos virus 

en la población sana, alcanzando un porcentaje de seropositividad para IgG anti CMV 

de 93.33% y de 83.33% para VEB en mayores de 16 años. En relación con los 

anticuerpos IgM, se encontró 2 picos de positividad para ambos virus; en  el caso de 

CMV,  el primero antes del año y el segundo después de los 16 años, mientras que  

para VEB el primero ocurrió después del año de edad y el segundo a partir de los 11 

años (Chacón de Petrola y col, 2002). 

 

 Estos virus se han involucrado como agentes etiológicos de síndrome 

adenomegálico, síndrome de mononucleosis infecciosa, síndrome febril prolongado y 

síndrome de hepatoesplenomegalia. Es frecuente observar en la consulta externa del 

Departamento de Pediatría del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de 

Barcelona, pacientes con los diagnósticos antes mencionados con serología positiva 

para cualquiera de estos virus; sin embargo no se debe atribuir la etiología a los 

mismos sin antes descartar otros agentes causales. En el presente trabajo de 

investigación se propone determinar ¿Con qué frecuencia existe infección aguda  por 

VEB y/o CMV en niños asintomáticos y con qué frecuencia un niño tiene infección 

pasada por VEB y/ o CMV sin diagnóstico previo?, ¿Qué relación presentan estas 

infecciones en cuanto al sexo?, ¿En qué grupo de edades predomina cada tipo de 

infección? y finalmente ¿Cuál es la distribución de la infección aguda asintomática e 

infección pasada por Municipios en el Estado Anzoátegui?. 

 



 

JUSTIFICACIÓN 
 

 Los reportes mundiales apuntan que la población en un 90% es portadora del VEB 

y CMV. En Venezuela el estudio denominado “Prevalencia de anticuerpos anti-

citomegalovirus y anti-virus Epstein-Barr en Valencia, Estado Carabobo” demuestra 

una alta prevalencia de ambos virus en la población sana. Se ha considerado la 

importancia de un estudio similar en el Estado Anzoátegui ya que en previa  revisión 

efectuada en relación a la morbilidad de ambas infecciones en la consulta externa de 

Infectología del Departamento de Pediatría del Hospital Universitario “Dr. Luis 

Razetti” de Barcelona, durante el periodo  2003-2008, se encontraron resultados que 

indican la importancia de estas infecciones entre los pacientes. Así,  el estudio 

efectuado en 31 casos clínicos de niños de 2 -12 años de edad con diagnóstico de 

infección por VEB, CMV o ambas, arrojó un porcentaje de infección activa por VEB 

con IgM de 41,92%  e infección pasada con IgG de 29,03%. En el caso de CMV los 

porcentajes para infección activa fueron 19,34% para la IgM e infección pasada con 

IgG en un 38,70%. 

 

 Es frecuente involucrar a estos virus como agentes etiológicos de síndrome febril 

prolongado, síndrome adenomegálico, síndrome de hepatoesplenomegalia y síndrome 

de mononucleosis infecciosa, sin embargo se ha determinado que estos virus pueden 

causar infección asintomática, por lo que se pueden detectar niveles de anticuerpos 

isotipos IgM y/o IgG positivos, lo cual pudiera en algún momento relacionarse con la 

etiología de los síndromes previamente mencionados y no ser los causantes del 

mismo. Se ha planteado realizar un trabajo de investigación para determinar el 

número de casos con infección aguda y pasada de los niños asintomáticos de la 

consulta externa que acuden al laboratorio para la realización de pruebas previamente 

solicitadas por su patología de base no infecciosa; incluyéndose solamente los niños 
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asintomáticos por ser el objetivo del estudio evaluar la presencia de infección en los 

mismos. 

 

 En caso de hallarse infecciones asintomáticas por VEB y/o CMV se debe ser más 

exhaustivos, ampliar la investigación y tal vez realizar exámenes más precisos 

mediante pruebas tales como la Reacción de Cadena de Polimerasa (PCR) en 

pacientes con estos síndromes con la finalidad de confirmar su etiología y descartar 

otros diagnósticos diferenciales. 

 



 

OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GENERAL 

 

 Determinar el número de casos de infección por virus Epstein Barr y 

Citomegalovirus en niños asintomáticos entre 2-12 años de edad. Consulta externa 

del Departamento de Pediatría del Hospital Universitario “Dr. Luís Razetti” de 

Barcelona estado Anzoátegui, 2009. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Detectar los casos de infección aguda asintomática e infección pasada por virus 

Epstein Barr y Citomegalovirus mediante un ensayo inmunoenzimático para la 

determinación de anticuerpos específicos de tipo IgM e IgG. 

 

 Relacionar la frecuencia de infección aguda asintomática e infección pasada por 

virus Epstein Barr y Citomegalovirus en las variables sexo y grupo de edad. 

 

 Realizar la distribución geográfica de los casos de infección aguda asintomática e 

infección pasada por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en la región 

anzoatiguense.

 



 

METODOLOGÍA 
 

Diseño de investigación 

 

 La presente es una investigación descriptiva, dentro de la modalidad de trabajo 

prospectivo-exploratorio de corte transversal. 

 

Población y Muestra 

 

 De acuerdo a la epidemiología de los pacientes que acudieron al laboratorio en el 

primer trimestre del año 2009, en promedio son atendidos mensualmente 466 

pacientes de la consulta externa del Departamento de Pediatría. Se tomó como 

universo a todos los niños asintomáticos que acudieron al laboratorio durante el mes 

de Octubre para pruebas control de su patología de base no infecciosa, referidos 

desde cualquier consulta externa del Departamento de Pediatría, siendo excluidos 

aquellos a los cuales se les haya solicitado serología para VEB y CMV. 

 

 La muestra constó de 91 niños, residenciados en el Estado Anzoátegui, 

distribuidos por sexo y grupo de edad, que no poseían signos ni síntomas 

relacionados con ambos virus ni antecedentes de infección pasada. El consentimiento 

informado por escrito del representante legal del participante fue requisito previo para 

su inclusión en el proyecto (Ver Anexo 1). 

 

Criterios de inclusión: 

• Niños con edades comprendidas entre 2 y 12 años de edad. 

• Ambos sexos. 

• Residenciados en el Estado Anzoátegui. 
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• Niños asintomáticos que acudieron al laboratorio con diagnóstico de síndrome 

nefrótico, hipercalciuria, litiasis renal y preoperatorios.  

 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes fuera del rango de edad. 

• Pacientes con sintomatología o antecedentes de infección pasada por ambos 

virus. 

• Niños provenientes de otros estados. 

 

Materiales 

 

 Para el desarrollo de esta investigación se utilizaron los siguientes materiales: 

• Materiales de oficina: 

• Lápices de grafito y/o bolígrafos. 

• Hojas tipo carta impresas con el consentimiento informado, boletas para 

solicitud de exámenes de laboratorio, anteproyecto y trabajo de grado. 

• Carpetas. 

• Calculadora. 

• Engrapadora y grapas. 

• Computadora y Pent drive. 

• Impresora y tinta para impresora Hp. 

• Libros de texto. 

• Revistas Científicas. 

• Páginas Web. 

• Materiales de laboratorio: 

• Tubo de ensayo. 

• Inyectadora de 10 cc. 

• Torniquete.  
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• Guantes de látex. 

• Algodón. 

• Alcohol. 

• 2- 3 ml de sangre venosa.  

• Nevera. 

• ELISA capture para IgM VEB (RightChoice Diagnostics). 

• ELISA quantitative IgG VEB (RightChoice Diagnostics). 

• ELISA capture para IgM CMV ((RightChoice Diagnostics). 

• ELISA quantitative IgG CMV (RightChoice Diagnostics). 

 

Técnica de Recolección de Datos 

 

 Se seleccionaron pacientes que cumplían con los criterios de inclusión, para la 

recolección de sus datos, así como la realización de un examen físico, información 

que se refleja en una hoja de registro (Ver Anexo 2). 

  

 Se le entregó a cada representante una boleta de solicitud del examen serológico el 

cual fue procesado por el laboratorio del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” 

con sede en el Departamento de Pediatría, mediante las pruebas de ELISA para cada 

anticuerpo viral. Las lecturas de IgG VEB, IgG CMV e IgM VEB se realizaron 

mediante la técnica de ELISA Indirecta Cuantitativo; para ello se construyó una curva 

de calibración y se cuantificó la positividad o no de la muestra problema.  Para el 

caso de IgM CMV se  utilizó un kit ELISA Indirecto Semicuantitativo en el cual se 

toma el valor de un calibrador como punto de corte, resultados por encima del mismo 

más un 10% se consideraron positivos y valores por debajo de este punto menos un 

10% se consideraron negativos, aquel valor encontrado en este rango o zona gris fue 

clasificado como indeterminado, lo cual indica que existe una etapa de 

seroconversión o una interferencia en el procesamiento de la muestra. El 
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procedimiento metodológico para la realización de estas pruebas se hizo de acuerdo a 

los kits utilizados. (Ver Anexo 3). Los resultados fueron reflejados en una corrida de 

laboratorio (Ver Anexo 4). 

 

Técnica de análisis y procedimientos de los datos 

 

 Los resultados obtenidos fueron ordenados y analizados estadísticamente con el 

programa STATGRAPHIC Centurión  mediante pruebas de análisis de frecuencia y 

porcentajes. Para las variables categóricas o cualitativas se utilizaron pruebas de Chi 

cuadrado de Pearson, determinando su significancia a través de valores 

representativos de P < 0.05. El valor de "P" indica si la asociación es o no 

estadísticamente significativa, se considera que una seguridad del 95% lleva implícito 

una P < de 0.05 y una seguridad del 99% lleva implícita una P < 0.01.  Los datos 

obtenidos fueron resumidos y presentados mediante tablas y/ó gráficos para la cual se 

utilizaron el software Microsoft Excel y Word en frecuencias absolutas y porcentajes. 

Las conclusiones correspondientes permitieron lograr los propósitos de la 

investigación. 

 



 

RESULTADOS 
 

Tabla Nº 1. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección aguda asintomática mediante determinación 

de IgM anti VEB e IgM anti CMV. Consulta externa del Departamento de Pediatría. 

Hospital Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, Anzoátegui, 2009. 

 

 

    

IgM anti VEB Frecuencia IgM anti CMV Frecuencia 

    

Indeterminado 0 (0%) Indeterminado 3  (3,30%) 

    

74 (81, 32%) Negativo 83 (91,21%) Negativo 

   

Positivo 17 (18, 68%) Positivo 5 (5,49%) 

    

Total 91 (100%) Total 91 (100%) 

    

 FUENTE: Instrumento de recolección de datos. 
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Tabla Nº 2. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección pasada mediante determinación de IgG anti 

VEB e IgG anti CMV. Consulta externa del Departamento de Pediatría. Hospital 

Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, Anzoátegui, 2009. 

 

 

    

IgG anti VEB Frecuencia IgG anti CMV Frecuencia 

    

11 (12,09%) Negativo 12 (13,19%) Negativo 

   

Positivo 80 (87,91%) Positivo 79 (86,81%) 

    

Total 91 (100%) Total 91 (100%) 

    

FUENTE: Instrumento de recolección de datos. 
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Tabla N° 3. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección aguda asintomática por sexo mediante 

determinación de IgM anti VEB. Consulta externa del Departamento de Pediatría. 

Hospital Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, Anzoátegui, 2009. 

 

 

   

IgM anti VEB Sexo 

Negativo Positivo 

Total 

    

F 37 (40,66%) 

 

8 (8,79%) 45 (49,45%) 

 

    

M 37 (40,66%) 

 

9 (9,89%) 

 

46 (50,55%) 

 

    

Total 74 (81,32%) 

 

17 (18,68%) 

 

91 (100%) 

    

         FUENTE: Instrumento de recolección de datos. 

 

 
  P 

Chi- de Pearson 0,8269 
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Tabla N° 4. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección aguda asintomática por sexo mediante 

determinación de IgM anti CMV. Consulta externa del Departamento de Pediatría. 

Hospital Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, Anzoátegui, 2009. 

 

 

   

IgM anti CMV Sexo 

Indeterminado Negativo Positivo 

Total 

     

F 1 (1,10%) 

 

40 (43,96%) 4 (4,40%) 45 (49,45%) 

     

M 2 (2,20%) 43 (47,25%) 

 

1 (1,10%) 46 (50,55%) 

 

     

Total 3 (3,30%) 

 

83 (91,21%) 

 

5 (5,49%) 

 

91 (100%) 

 

     

          FUENTE: Instrumento de recolección de datos. 

 

 
  P 

Chi- de Pearson 0,1794 
 

 

. 
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Tabla N° 5. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección pasada por sexo mediante determinación de 

IgG anti VEB. Consulta externa del Departamento de Pediatría. Hospital 

Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, Anzoátegui, 2009. 

 

 

   

IgG anti VEB Sexo 

Negativo Positivo 

Total 

    

F 7 (7,69%) 

 

 

 

38 (41,76%) 

 

45 (49,45%) 

 

M 4 (4,40%) 

 

 

42 (46,15%) 

 

46 (50,55%) 

 

Total 11 (12,09%) 

 

 

80 (87,91%) 

 

91 (100%) 

 

          FUENTE: Instrumento de recolección de datos. 

 

 
  P 

Chi- de Pearson 0,3155 
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Tabla Nº 6. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección pasada por sexo mediante determinación de 

IgG anti CMV. Consulta externa del Departamento de Pediatría. Hospital 

Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, Anzoátegui, 2009.  

 

 

   

IgG anti CMV Sexo 

Negativo Positivo 

Total 

    

6 (6,59%) 39 (42,86%) 45 (49,45%) F 

   

6 (6,59%) 40 (43,96%) 46 (50,55%) M 

   

12 (13,19%) 79 (86,81%) 91 (100 %) Total 

   

         FUENTE: Instrumento de recolección de datos.  

 

 
  P 

Chi- de Pearson 0,9674 
. 
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Tabla N° 7. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección aguda asintomática por edad mediante 

determinación de IgM anti VEB. Consulta externa del Departamento de Pediatría. 

Hospital Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, Anzoátegui, 2009. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

   

IgM anti VEB Grupo 

Negativo Positivo 

Total 

    

37 (40,66%) 

 

7 (7,69%) 

 

44 (48,35%) 

 

Preescolares 

   

37 (40,66%) 

 

10 (10,99%) 

 

47 (51,65%) 

 

Escolares 

   

74 (81,32%) 

 

17 (18,68%) 

 

91 (100%) 

 

Total 

   

 

 

 

 

         FUENTE: Instrumento de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

  P 

Chi- de Pearson 0,0556 
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Tabla N° 8. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección aguda asintomática por edad mediante 

determinación de IgM anti CMV. Consulta externa del Departamento de Pediatría. 

Hospital Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, Anzoátegui, 2009. 

 

 

    

 IgM anti CMV Grupo 

Indeterminado Negativo Positivo 

Total 

     

2 (2,20%) 

 

40 (43,96%)

 

2 (2,20%) 

 

44 (48,36%) 

 

Preescolares 

    

1 (1,10%) 

 

43 (47,25%)

 

3 (3,29%) 

 

47 (51,64%) 

 

Escolares 

    

3 (3,30%) 

 

83 (91,21%)

 

5 (5,49%) 

 

91 (100%) 

 

Total 

    

          FUENTE: Instrumento de recolección de datos. 

 

 
  P 

Chi- de Pearson 0,7608 
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Tabla N° 9. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección pasada por edad mediante determinación de 

IgG anti VEB. Consulta externa del Departamento de Pediatría. Hospital 

Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, Anzoátegui, 2009. 

 

   

IgG anti VEB Grupo 

Negativo Positivo 

Total 

    

4 (4,40%) 

 

40 (43,95%) 

 

44 (48,35%) 

 

Preescolares 

   

7 (7,69%) 

 

40 (43,95%) 

 

47 (51,64%) 

 

Escolares 

   

11 (12,09%) 

 

80 (87,91%) 

 

91 (100%) 

 

Total 

   

         FUENTE: Instrumento de recolección de datos. 

 

 
  P 

Chi- de Pearson 0,1434 
 

 

 

 Análisis: El mayor número de casos positivos con respecto a la frecuencia de  

infecciones  pasadas causadas por VEB se presentó en preescolares a los 5 años con 

un total de 12 casos que representan un 13,18 % y en escolares a la edad de 10años 

con 11 casos es decir 12,08 %. 
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 Tabla  Nº 10. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección pasada por edad mediante determinación de 

IgG anti CMV. Consulta externa del Departamento de Pediatría. Hospital 

Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, Anzoátegui, 2009. 

 

   

IgG anti CMV Grupo 

 Negativo Positivo 

Total 

    

8 (8,79%) 

 

36 (39,56%) 

 

44 (48,35%) 

 

Preescolares 

   

4 (4,40%) 

 

43 (47,25%) 

 

47 (51,65%) 

 

Escolares 

   

12 (13,19%) 

 

79 (86,81%) 

 

91 (100%) 

 

Total 

   

   FUENTE: Instrumento de recolección de datos. 

 
  P 

Chi- de Pearson 0,2822 
 

 

 

 Análisis: El mayor número de casos positivos con respecto a la frecuencia de  

infecciones  pasadas causadas por CMV se presentó en preescolares entre los 4 y 5 

años con 16 casos representando un 17,6 % y en escolares a la edad de 9 y 10 años 

con 19 casos, es decir 20,88 %. 
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Gráfica N°1. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección aguda asintomática por distribución 

geográfica mediante determinación de IgM anti VEB. Consulta externa del 

Departamento de Pediatría. Hospital Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, 

Anzoátegui, 2009. 

 

 
       FUENTE: Instrumento de recolección de datos. 

 

 
  P 

Chi- de Pearson 0,2783 
 

 

 

 Análisis: Se evidencia 15,38% de los casos IgM anti VEB positivos en el 

Municipio Bolívar, se debe considerar para estos resultados que el Centro de Salud se 

encuentra ubicado en esta entidad. 
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Gráfica N°2. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección aguda asintomática por distribución 

geográfica mediante determinación de IgM anti CMV. Consulta externa del 

Departamento de Pediatría. Hospital Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, 

Anzoátegui, 2009. 

 

 
FUENTE: Instrumento de recolección de datos.  

 

 
  P 

Chi- de Pearson 0,0065 
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Gráfica N°3. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección pasada por distribución geográfica mediante 

determinación de IgG anti VEB. Consulta externa del Departamento de Pediatría. 

Hospital Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, Anzoátegui, 2009. 

 

 
FUENTE: Instrumento de recolección de datos. 

 

 
  P 

Chi- de Pearson 0,1360 
 

 

 

 Análisis: Se evidencia 54,95% de casos IgG anti VEB positivos en el Municipio 

Bolívar, seguido de 24,18% en el Municipio Sotillo, se debe tomar en cuenta para el 

análisis de estos resultados que el Centro de Salud se encuentra ubicado en el primer 

Municipio mencionado y cercano al segundo. 
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Gráfica N° 4. Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Frecuencia de infección pasada por distribución geográfica mediante 

determinación de IgG anti CMV. Consulta externa del Departamento de Pediatría. 

Hospital Universitario “Dr. Luís Razetti”. Barcelona, Anzoátegui, 2009. 

 

 
FUENTE: Instrumento de recolección de datos.  

 
  P 

Chi- de Pearson 0,0065 
 

 

 

 Análisis: Se evidencia un 54,95% de los casos CMV IgG IU/ml positivos en el 

Municipio Bolívar, seguido de 23,08% en el Municipio Sotillo, esto se explica porque 

el Centro de Salud se ubica en el primer Municipio mencionado y próximo al 

segundo.

 



 

DISCUSIÓN 
 

 Los Herpesvirus VEB y CMV son altamente prevalentes en la población infantil, 

presentándose en la mayoría de los casos como infecciones asintomáticas, 

diagnosticadas tiempo después a través de  valores elevados en suero de 

inmunoglobulinas IgG anti VEB y/ o CMV;  en nuestro caso, los valores de 

seroprevalencia resultaron en 87,91% y  86,81%  respectivamente, en promedio la 

infección se encontraría en 87% de la población estudiada. Estos resultados son 

similares a los obtenidos en el estudio realizado en Valencia Estado Carabobo 

(Chacon de Petrola y col, 2002), donde se ha establecido que más del 80% de la 

población carabobeña es portadora de estos virus, presentándose como infección 

latente durante toda la vida, así como en otra investigación realizada en este mismo 

Estado (Sun Tan, Elly y col, 2004), donde la prevalencia de infecciones fue superior 

al 60%. En la presente investigación, las infecciones agudas asintomáticas por VEB 

se presentaron en niveles superiores (18,68%) en comparación a CMV (5,49%), datos 

que no pueden ser discutidos con otros estudios realizados ya que no mencionan a la 

primoinfección de forma aislada sino en relación con otras variables como edad, 

sexo, estado socioeconómico, entre otras. 

 

 En nuestro estudio, el análisis de la frecuencia de infección aguda asintomática y 

pasada en asociación con el sexo demostró que no existen diferencias significativas, 

en correspondencia con la investigación realizada en Buenos Aires Argentina, donde 

tampoco hubo diferencia entre ambos sexos (Chabay y col, 1999). 

      

 Con respecto a las infecciones agudas asintomáticas para VEB encontramos que 

en preescolares 7,69% y escolares 10,99%, mientras que para el CMV un 2,20% y 

3,29% respectivamente. Otros investigadores venezolanos (Chacón de Petrola y col, 

2002), han referido que el primer pico de IgM por VEB ocurre después del primer 
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año de vida, más tardío al de CMV que se inicia antes del año y alcanza un máximo 

entre los 12 y 23 meses, también señalan que el segundo pico de IgM por VEB se 

presenta a partir de los 10 años de edad, antes del segundo de CMV a los 16 años, 

hallazgos que se encuentran en las edades limítrofes de nuestro estudio y no nos 

permiten comparar, ya que solo abarcamos niños de 2 a 12 años. 

 

 En cuanto a las infecciones pasadas causadas por estos virus, se presentaron dos 

repuntes de serología positiva, distribuidos en preescolares entre los 4 y 5 años de 

edad y en escolares de 9 y 10 años. Estos hallazgos se corresponden con otra 

investigación (Chacón de Petrola y col, 2002) en donde más del 80% de la población 

con infección pasada por VEB se encontró entre los 5 y 10 años de edad y por CMV a 

los 4 años. Su presentación en ambos grupos, el infantil y de pre-pubertad, podría 

asociarse con un aumento de las posibilidades de exposición de los individuos en 

estas etapas de la vida. 

      

 La mayor cantidad de personas infectadas por VEB y CMV provienen del 

Municipio Bolívar, seguido por el Municipio Sotillo, pudiendo esto atribuirse a  que 

el Centro de Salud se encuentra ubicado en el primer Municipio mencionado y 

cercano al segundo, por lo tanto la mayor afluencia de pacientes es procedente de los 

mismos; ya que  para el resto de las entidades del Estado representa un centro de 

referencia. 

 



 

CONCLUSIONES 

 
 En nuestra investigación se evidencia que más del 80% de los niños han 

presentado infección asintomática por VEB y CMV. Las infecciones agudas 

asintomáticas en los niños evaluados fueron más frecuentes para VEB.  

 

 No se presentó preferencia por sexo en relación a ambos tipos de infección. Las 

infecciones agudas asintomáticas para VEB predominan en escolares, el CMV afecta 

los dos grupos de edad; mientras que las infecciones pasadas muestran dos repuntes 

para ambas etiologías, en preescolares entre los 4 y 5 años y en escolares entre los 9 y 

10 años. 

 

 La mayor parte de nuestros pacientes con infecciones asintomáticas (agudas y 

pasadas) provenían del Municipio Bolívar, lugar donde se encuentra ubicado el 

Hospital Dr. “Luis Razetti”. 

 



 

RECOMENDACIONES 
 

 Fomentar programas de educación dirigida a la comunidad, con la finalidad de que 

conozcan la naturaleza de la infección y las medidas preventivas pertinentes como 

conocimiento de las normas básicas de higiene y evitar el hacinamiento.  

 

 Se sugiere divulgar estos resultados entre los profesionales de la salud, sobre todo 

aquellos que manejan pacientes con diagnósticos de síndrome adenomegálico, 

síndrome de mononucleosis infecciosa, síndrome febril prolongado y síndrome de 

hepatoesplenomegalia, con la finalidad de descartar otros agentes causales antes de 

atribuir a estos virus la etiología de cualquiera de estos síndromes por serología 

positiva, ya que puede tratarse de una infección aguda o pasada asintomática. 

 

 Abrir una línea de investigación no solo en el Estado Anzoátegui, sino en el resto 

del territorio nacional, ampliando el grupo de edades para observar el 

comportamiento de estos virus y poder hacer referencia. 
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ANEXOS 
 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE - NÚCLEO DE ANZOÁTEGUI 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DEPARTAMENTO DE PEDIATRÍA Y PUERICULTURA. 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

En la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de Oriente Núcleo 

Anzoátegui, se está realizando el trabajo de grado titulado: Infección por virus 

Epstein Barr y Citomegalovirus en niños asintomáticos. Departamento de Pediatría. 

Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Barcelona Estado Anzoátegui, 2009. 

Yo, ________________________________________________________________ 

CI: ___________________ 

En representación de________________________________________________ de 

_____años de edad. 

Domicilio____________________________________________________________

______________________ 

Siendo mayor de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie 

coacción ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, 

duración, propósito e inconvenientes relacionados con el estudio que se me indicó, 

declaro mediante la presente: 

 

1.- Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla, por parte de los encargados 

(Investigadores) de este trabajo de grado, de todos los aspectos relacionados a ella: 

a. Estar informado (a) en forma detallada de los signos y síntomas de las 

enfermedades producidas por ambos virus. 

 



 

b. Conocer el protocolo que será utilizado para obtener los resultados. 

2.- Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes señalado es: 

Determinar el número de casos de infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus 

en niños asintomáticos entre 2-12 años de edad. Consulta externa del Departamento 

de Pediatría del Hospital Universitario “Dr. Luís Razetti” de Barcelona estado 

Anzoátegui, 2009. En el cual se establece que mi intervención en el trabajo consiste: 

Cuando esté con mi representado (a) en el laboratorio del Hospital Univeritario “Dr. 

Luis Razetti” con sede en el Departamento de Pediatría para la realización de 

exámenes indicados por cualquier consulta externa, permitir de forma  voluntaria,  

una muestra de sangre de 3 ml, dejando por sentado previamente que mi representado 

(a) no cursa con los signos y síntomas previamente explicados. 

 3.- Que la información médica obtenida será utilizada para los fines perseguidos por 

este trabajo de grado. 

4.- Que el equipo de personas que realizan esta investigación coordinada por la Prof. 

Tibisay Triana me ha garantizado confidencialidad. 

Anexo  1 

5.- Que cualquier pregunta o duda que tenga de este estudio, me será respondida 

oportunamente por parte del equipo de personas antes mencionado. 

6.- Que bajo ningún concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir, ningún beneficio 

de tipo económico mediante la participación de mi persona o por los hallazgos que 

resulten del estudio.  

7. - Que me será entregada una copia de los resultados obtenidos y de resultar los 

mismo positivos se canalizarán a la consulta de infectología del Departamento de 

Pediatría para seguimiento y control del caso. 

 

Nombre  

 

 

 

 

 y Apellido

 



 

 

DECLARACIÓN DE LOS INVETIGADORES 

 

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo 

mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma 

este formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimiento, riesgos y 

beneficios de esta investigación, sin que ningún problema de índole médico, de 

idioma, o de instrucción hayan  impedido tenerle una clara comprensión del mismo. 

 

Por el Trabajo de grado: Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños 

asintomáticos. Departamento de Pediatría. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. 

Barcelona Estado Anzoátegui, 2009.  

 

 

 

 

 

 

Nombre y Apellido 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nombre y Apellido 
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Nombre y Apellido 

 



Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños asintomáticos. 

Departamento de Pediatría. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Barcelona Estado Anzoátegui, 2009. 

 
Número Nombres y 

Apellidos del 

niño (a) 

Edad Nombres y Apellidos 

del Representante 
Procedencia por 

Municipio 
Teléfono (s) Patología de base no 

infecciosa 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 Observaciones:___________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 
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Procedimiento metodológico para la realización de las pruebas 

inmunoenzimáticas. 
 

1) Preparación: 

• La sangre (2-3cc) se extrajo asépticamente por venopunción de plasma o suero 

con ayuda de los auxiliares de laboratorio. Se preparó con técnicas estándar de 

muestra para análisis de laboratorio químico, siendo claramente identificadas 

con códigos o nombres, para evitar errores de resultado. 

• Se desecharon  las muestras hemolizadas, sueros lipémicos, que contenían 

coágulos de fibrina, partículas pesadas o filamentos microbianos ya que 

podían arrojar resultados falsos. 

• Las muestras se analizaron mediante la técnica de Inmunoabsorbancia ligada a  

Enzimas (ELISA), que se basa en el uso de anticuerpos marcados con una 

enzima, de forma que los conjugados resultantes tengan actividad tanto 

inmunológica como enzimática. Al estar uno de los componentes marcado con 

una enzima e insolubilizado sobre un soporte (inmunoabsorbente) la reacción 

antígeno-anticuerpo quedará inmovilizada y, por tanto, será fácilmente 

revelada mediante la adición de un substrato especifico que desarrollará un 

color observable a simple vista o cuantificable mediante el uso de un 

espectrofotómetro o un colorímetro.  En este estudio se utilizó solo kits 

indirectos de ELISA, cuya utilización consta de las siguientes etapas: 

 Fijación al soporte insoluble de antígenos específicos para los anticuerpos 

objeto de estudio. Lavado para eliminar los antígenos fijados deficientemente 

o no fijados. 

 Adición del suero problema, de tal forma que sus anticuerpos reaccionarán 

específicamente con los antígenos fijados al soporte. Lavado para eliminar los 

anticuerpos marcados que no hayan reaccionado. 

 



 

 Adición de anti-anticuerpos conjugados con una enzima, los cuales reaccionan 

con los anticuerpos específicos añadidos en el paso anterior y que se 

encuentran fijados a los antígenos. Lavado para eliminar los anti-anticuerpos 

marcados que no hayan reaccionado. 

 Adición de un substrato sobre el que sea capaz de actuar la enzima marcadora. 

Se puede parar la reacción si se desea. 

 Lectura espectrofotométrica del producto final. 

      

2) Interpretación de los resultados: (Ver Anexo 5). 

 

3) Limitaciones 

• Muestras congeladas que contiene partículas de  fibrina o agregados pueden 

generar falsos positivos. 

• Para el IgM anti-VAC falsos positivos han sido determinados en menos del 

2% de la población normal sobre todo debido a títulos altos del factor 

reumatoide (FR).  

• En el caso de IgG anti-VAC y dependiendo del kid de referencia usado han 

sido evaluados menos de 2-5% de falsos positivos en la población normal. 

• La contaminación bacteriana o la inactivación por calor del espécimen puede 

afectar los valores de absorbancia de la muestra con la consiguiente alteración 

de los niveles de análisis. 

• Este test es solo adecuado para pruebas  individuales y no para las agrupadas. 

• Para IgM anti-CMV y anti-VEB el diagnóstico de la infección no debe ser 

establecido sobre la base de un solo resultado de la prueba. Debe tomarse en 

cuenta su historia clínica, sintomatología, así como otros criterios 

diagnósticos. 

Esta información puede ser ampliada en el Inserto de los kits:  

• ELISA capture para IgM VEB (Right Choice Diagnostics). 

 



 

 

• ELISA quantitative IgG VEB (Right Choice Diagnostics). 

• ELISA capture para IgM CMV ((Right Choice Diagnostics). 

• ELISA quantitative IgG CMV (Right Choice Diagnostics). 
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Infección por virus Epstein Barr y Citomegalovirus en niños asintomáticos. 

Departamento de Pediatría. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Barcelona Estado Anzoátegui, 2009. 

 

Número         Código Paciente Sexo Edad CMV G
IU/mL 

Interpretación CMV M 
Abs/Cov 

Interpretación VEB G 
arbU/ml 

Interpretación VEB M 
arbU/ml 

Interpretación 

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             

Ensayo Valor de referencia 
CMV G Right Choice Negativo menor de 0.5 IU/ml 

Positivo mayor de 0.5 IU/ml 
CMV M Right Choice Negativo menor de 1.00 Abs/COV 

Positivo mayor o igual a 1.2 Abs/COV 
Indeterminado (1.0 – 1.19) Abs/COV 

VEB G Right Choice Negativo menor de 5.0 arbU/ml 
Positivo mayor de 5.0 arbU/ml 

EBV M Right Choice Negativo menor de 10 arbU/ml 
Positivo mayor de 10 arbU/ml 
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RESUMEN (ABSTRACT): 

Los virus Epstein Barr (VEB) y Citomegalovirus (CMV) de la familia Herpesviridae 
producen infecciones latentes y aunque la respuesta inmune que inducen conduce a su 
aparente eliminación, el genoma viral persiste en varios tipos celulares. La 
reactivación puede no suceder u ocurrir irregularmente. Afectan al 90% de la 
población mundial, originando en la mayoría de los casos infecciones asintomáticas. 
Objetivo: Determinar el número de casos de infección por VEB y CMV en niños 
asintomáticos entre 2-12 años de edad. Consulta externa del Departamento de 
Pediatría del Hospital Universitario “Dr. Luís Razetti” de Barcelona estado 
Anzoátegui, 2009. Materiales y métodos: Muestra de 91 niños, residenciados en el 
Estado, distribuidos por sexo y grupo de edad, sin signos ni síntomas ó antecedentes 
de infección pasada por ambos virus, que acudieron al laboratorio del Hospital para 
realizarse exámenes de rutina por su patología de base no infecciosa. Previo 
consentimiento informado se tomó muestra sanguínea, aplicándose test ELISA para 
determinación de IgG e IgM. Resultados: Se obtuvo 18,68% de infección aguda 
asintomática por VEB y 5,49% por CMV, las infecciones pasadas 87,91% y 86,81% 
respectivamente. La distribución por sexo varón-hembra fue 1:1. La frecuencia por 
grupo de edad para infecciones agudas asintomáticas por VEB en preescolares 7,69%  
y  CMV 2,20%, en escolares VEB 10,99% y CMV 3,29% y las infecciones pasadas 
VEB y CMV en preescolares 43,95% y 39,56%, escolares VEB 43,95% y 37,25% 
CMV. Predominó en ambos el Municipio Bolívar Conclusiones: En la población 
estudiada más del 80% de los niños han presentado infecciones asintomáticas por 
VEB y CMV. Las infecciones agudas asintomáticas en los niños evaluados fueron 
más frecuentes para VEB. No se evidencio preferencia por sexo en referencia a 
ambos tipos de infección. Las infecciones agudas asintomáticas por VEB predominan 
en escolares, el CMV afecta los dos grupos de edad; mientras que las infecciones 
pasadas muestran dos repuntes para ambas etiologías, en preescolares entre los 4 y 5 
años y en escolares entre los 9 y 10 años. La mayor parte de nuestros pacientes 
provenían del Municipio Bolívar, territorio donde se encuentra ubicado el centro de 
salud. 
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