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MONONUCLEOSIS 

INFECCIOSA 

Infección por el 

VEB 

Se manifiesta 

con 

Cansancio, 

fiebre, faringitis 

,adenopatías  

Hallazgos 

hematológicos 

(Celulas de Downey)  

También otros 

agentes están 

implicados  

Citomegalovirus, VIH 

y Toxoplasma gondii  

Historia 

1889 

El medico alemán 

Pfeiffer describió la 

infección Drusenfieber 

Fiebre 

Glandular 

1920 

E. Pfeiffer Introdujo el 

termino de Mononucleosis 

infecciosa 

1964 

El virus el Epstein Barr fue 

aislado por primera vez 

Etiologia 

Causado por el virus 

Epstein-Barr 

O virus herpes 

humano (4) 

Familia 

Herpesviridae 

Tiene doble cadena de 

ADN, envuelto por una 

nucleocápside 

icosaédrica  

Cubierta por una 

envoltura lipídica  

Que mide de 180 a 

200nm de diametro  

Epidemiologia 

95% de la población 

adulta  

Es seropositiva para 

VEB  

Incidencia: Antes de 

los 5 años y entre los 

10-15 años 

Reservorio y modo 

de transmisión  

El humano es el 

único reservorio  

Fuente de la 

infeccion  

Personas infectadas 

por el virus  

Por el contacto con  

la saliva 

(Beso, objetos contaminados, 

comida, bebida) 

La transmisión es posible por 

transfusión de sangre y trasplante 

de células hematopoyéticas o de 

organos 

Periodo de 

incubacion 

30-50 dias, se 

mantiene durante 6 

meses  

FISIOPATOLOGIA 

El VEB infecta y se 

replica en las células 

epiteleales  

Infecta a los LB y 

estos se transforman 

a células plasmaticas 

La activación policlonan 

inducida por los LB 

incrementan las 

concentraciones de Ig 

Los Lb infectados 

inducen a los Lt 

citotoxicos 
La proliferación de las células T 

reactivas y LB conducen a una 

infección primaria con 

manifestaciones sistemicas 

Cuadro 

Clinico 

Triada: Fiebre 

linfoadenopatia, 

faringitis  

Faringitis y amigdalitis, 

esplenomegalia y 

hepatomegalia, 

exantemas en 

extremidades  

Pruebas de 

laboratorio  

BH. Reac. Paul-

bunnel, Monospot y 

monotest  

Tratamiento 

Tx sintomatico, 

Hidratacion, Aines  


