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Objetivos 
• Reconocer los agentes infecciosos causantes del síndrome

mononucleosiforme y su relevancia.

• Asociar los conceptos adquiridos desde la estructura y patogénesis con el
diagnóstico, la epidemiología y la profilaxis de los agentes causales del
síndrome mononucleosiforme . 

• Conocer las estrategias de diagnóstico así como las medidas de prevención y
profilaxis para cada uno de los casos.

 
• Extender estos conceptos a la infección por HIV, más allá de la etapa aguda

de la infección.



SINDROME MONONUCLEOSIFORME 
ü Es un conjunto de signos y síntomas que comprende la triada faringitis, fiebre y

linfoadenopatía, más otros.
ü Etiología infecciosa y no infecciosa (enfermedades autoinmunes o tumorales).
ü Mononucleosis infecciosa: Más frecuente en adolescentes y adultos jóvenes.

EBV
CMV

>90% de los casos: etiología viral Dx diferenciales 

HIV
HHV-6
Virus Rubéola
Adenovirus

Streptococcus pyogenes
β hemolítico grupo A
Bartonella henselae
Listeria monocytogenes

Toxoplasma gondii
Trypanosoma cruzi

Transmisión por contacto estrecho, particularmente a 
través de la saliva.
Periodo de incubación: 4-7 semanas
Incidencia promedio: 7 casos/1000 personas/año 



Virus Epstein Barr (EBV)

Amplio espectro de enfermedades benignas y neoplásicas desde Mononucleosis infecciosa hasta linfoma de Burkitt,
carcinoma nasofaríngeo, linfoma de Hodgkin y linfoma asociado a individuos inmuno-comprometidos (pacientes con SIDA
y pacientes post-transplante que reciben terapéutica inmuno-supresora), entre otras.

Hallazgos clínicos: 
A: petequias periparebral con edema periorbital, 
B:  agrandamiento de las amígdalas en paciente con Mononucleosis Infecciosas (MI) 
C: erupción macular por terapéutica errónea  con ampicilina en paciente con MI. 
D: leucoplasia vellosa oral en un paciente con SIDA.



Virus Epstein Barr (EBV) - Diagnóstico  

Herramientas Inespecíficas

ü Linfocitosis (≥50 % del total de leucocitos)

üPresencia de linfocitos atípicos. 

üAnticuerpos heterófilos (“Monotest”)
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Virus Epstein Barr (EBV) - Diagnóstico  

Herramientas Específicas

üAnticuerpos IgM e IgG específicos.

IgM anti-VCA (Viral Capsid Antigen)
IgG anti-VCA
IgG anti-EBNA (Epstein Barr Nuclear Antigen)
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Virus Epstein Barr (EBV) - Diagnóstico  

Herramientas Específicas

üAnticuerpos IgM e IgG específicos.

IgM anti-VCA
IgG anti-VCA
IgG anti-EBNA

- + + + -

- - + + +/-

- - - + +/-
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Virus Epstein Barr (EBV) - Diagnóstico  

Herramientas Específicas

üAnticuerpos IgM e IgG específicos.

IgM anti-VCA
IgG anti-VCA
IgG anti-EBNA

IgG anti-EA  (Early Antigen)

ü Carga Viral EBV (no para MI)
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Virus Epstein Barr (EBV) - Diagnóstico  
Clínica compatible con MI

Hemograma
Pruebas bioquímicas

Anticuerpos heterófilos

Linfocitosis
>10% linfocitos atípicos

Presencia de AH

Mononucleosis 
infecciosa por EBV

Ausencia de AH
Niños <10 años

Anticuerpos 
Específicos

Positivo Negativo Otras etiologías



Otras etiologías - Diagnóstico  
CMV HHV-6

Dx
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o IgM especifica X X

Seroconversión IgG X X
Test de avidez IgG X X

Dx
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ct

o Antigenemia (ELISA / Shell-vial) X -

Detección de genoma (PCR) X X



Síndrome Retroviral Agudo - HIV

Marteens et al (2014) Lancet. 384: 258–71
Cohen et al (2011) N Engl J Med. 364:1943-54.

Fiebre, faringitis, linfoadenopatías, malestar 
general y tos.

Exantema, pérdida de peso, fatiga, mialgias, 
sudoración nocturna y síntomas gastrointestinales. 

Fenómenos virológicos e inmunológicos que 

ocurren desde el momento de la infección hasta 

la estabilización de la viremia y del recuento de 

linfocitos CD4



HIV - Epidemiología
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Curso Natural de la 
infección por HIV

Marteens et al (2014) Lancet. 384: 258–71
Cohen et al (2011) N Engl J Med. 364:1943-54.

Vías de transmisión: 

ü Sexual
ü Parenteral
ü Transmisión vertical (In 

utero, intra parto, 
lactancia)



SIDAINFECCION ASINTOMATICA

Infecciones oportunistas
Neoplasias

• Media                                                                          10 años
• 5%                                           2-3 años
• 19%                                         5 años
• 20%                                       20 años
• 5% sin desarrollar enfermedad (Controladores Elite si CV es indetectable) 

Curso Natural de la infección por HIV



Curso Natural de la infección por HIV

Reservorio viral: Población de células infectadas (presentes en circulación o en tejidos) que 
poseen provirus que son competentes para la replicación, persiste a pesar de años de 

tratamiento y son la fuente del rebote viral frente a la interrupción del mismo. 



HIV - tratamiento

Apostolova et al. doi.org/10.1016/j.tips.2011.07.007



HIV - Diagnóstico
Adultos

Niños >18 
meses de 

edad

A. 1 o 2 técnicas de 
tamizaje de anticuerpos 

R  ó R/NR   ó R/R NR ó NR/NR

B. Detección y cuantificación de genoma 
(Carga Viral) 

SIN INFECCION

Detectable Indetectable

INFECCION 
CONFIRMADA

C. Nueva detección de 
anticuerpos

NR

R según criterio

Indeterminado

INFECCION 
CONFIRMADA (EC?)

INCONCLUSO Nueva 
muestra

SIN INFECCION

Adaptado de las recomendaciones del MSAL, Argentina

R = Reactivo
NR = No Reactivo



HIV - Diagnóstico
Adultos

Niños >18 
meses de 

edad

A. 1 o 2 técnicas de tamizaje de anticuerpos 

Tests rápidos 
(sangre entera, suero, plasma, mucosa oral)

ELISA

Aglutinación 
de partículas



HIV - Diagnóstico
Adultos

Niños >18 
meses de 

edad
B. Detección y cuantificación de genoma

Técnica CUANTITATIVA. Rango lineal 20/40 a 0,5x106/1x106 copias RNA 
viral/ml de plasma 

DOBLE USO: CONFIRMACIÓN DEL DX Y MONITOREO DE LA 
INFECCIÓN

Carga Viral (copias de ARN viral/ml de plasma) 
por PCR en Tiempo Real. 



HIV - Diagnóstico
Adultos

Niños >18 
meses de 

edad
C. Nueva detección de anticuerpos

Criterio de interpretación con fines diagnósticos 
gp120
gp160

p55
gp41

p31

p24

Detección de anticuerpos por Western Blot (mayor especificidad)

Positivo: 

2/3 bandas mayores (gp160/120, gp41, p24)

Indeterminado: No cumple criterio de positividad

Negativo: Ausencia de bandas 



HIV - Diagnóstico
Adultos

Niños >18 
meses de 

edad

A. 1 o 2 técnicas de 
tamizaje de anticuerpos 

R  ó R/NR   ó R/R NR ó NR/NR

B. Detección y cuantificación de genoma 
(Carga Viral) 

SIN INFECCION

Detectable Indetectable

INFECCION 
CONFIRMADA

C. Nueva detección de 
anticuerpos

NR

R según criterio

Indeterminado

INFECCION 
CONFIRMADA (EC?)

INCONCLUSO Nueva 
muestra

SIN INFECCION

Adaptado de las recomendaciones del MSAL, Argentina

R = Reactivo
NR = No Reactivo



HIV - Diagnóstico
Niños <18 
meses de 

edad

Algoritmos de diagnóstico y tratamiento para el control de las infecciones perinatales por VIH, sífilis, hepatitis B y Chagas Iniciativa ETMI-PLUS. MSAL Argentina, 2022

Dx DIRECTO

Técnica de elección hoy: CV por Real Time-PCR



HIV – Monitoreo de la Infección

1. Carga Viral por PCR en Tiempo Real
copias de ARN viral/ml de plasma

2. Recuento de células T CD4 y CD8 por citometría de flujo
Número absoluto de células / µl de sangre

% de cada población
Relación CD4/CD8

3. Pruebas de resistencia a antirretrovirales por genotipificación
Presencia de mutaciones asociadas a resistencia 



HIV - Profilaxis
ü NO existe una vacuna efectiva. 

ü Prevención mediante el uso de métodos de barrera durante las relaciones sexuales (preservativo peneano o 
vaginal; campo de látex).

ü Evitar compartir o reutilizar elementos cortopunzantes. 

ü Profilaxis post-exposición (PEP): es el uso de antirretrovirales en personas SIN HIV, luego de una exposición 
(por ejemplo si se rompió el preservativo, se salió o no se usó; o en el caso de un accidente laboral) para 
disminuir la posibilidad de infección. Para que sea efectiva, debe iniciarse cuanto antes y como máximo 
dentro de las 72 horas posteriores a la exposición.

ü Prevención de la transmisión vertical: Tratamiento de la persona gestante durante el embarazo, PEP al 
neonato, evitar la lactancia. 

ü Profilaxis pre-exposición (PrEP): es el uso de antirretrovirales en personas SIN HIV, antes de una exposición 
para disminuir el riesgo de infección. La PrEP no protege de otras Infecciones de Transmisión Sexual (ITS).

ü Tratamiento como prevención: Personas viviendo con HIV, bajo tratamiento antirretroviral y con CV 
indetectable, no transmiten en virus por la vía sexual (I=I)



HIV – Casos excepcionales



Resumen 


