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RESUMEN

Introduccion. La edad y sexo a la que se produce la
primoinfeccion por VEB en Espafia es un tema poco estudiado.
El objetivo de este trabajo es conocer su relacion con la
presencia de la primoinfeccion por VEB entre los afios 2006 a
2015 en nuestra area sanitaria.

Pacientes y métodos. Se estudiaron 578 pacientes
del drea sanitaria de Santiago de Compostela con patrones
serologicos de primoinfeccion por VEB, resultados serologicos
de IgM-VCA positivo, 1gG-VCA positivo y EBNA negativo
correspondientes a los aflos 2006 a 2015.

Resultados. Se encontraron 260/578 (45%) adolescentes
(11-19 afios). En nimero de casos por edad se observaron dos
maximos, a los 2 y 16 afios. Entre los 14-19 afios, un 62%
(79/127) de mujeres tenian entre 14-16 afios, mediana de
edad 15,8 afos (1Q: 14,8-16,4) frente a un 48% (49/102) de
hombres, mediana de edad 16 afios (IQ: 15,7-16,6) (p=0,032,
p=0,02, respectivamente).

Conclusiones. Como en nuestro estudio, en los paises de-
sarrollados la mayoria de primoinfecciones por VEB ocurren en
la adolescencia y se observa una distribucion bimodal en rela-
cion a la edad. Durante la adolescencia las mujeres adquieren
antes que los hombres la primoinfeccion por VEB.
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Infection by the Epstein-Barr virus between
the years 2006-2015 in the health area of
Santiago de Compostela. Relationship with age
and sex

ABSTRACT

Introduction. In Spain, the age and sex to which the
primary infection by EBV is produced is poorly studied. The
objective of this work is to know its relation with the presence
of the primary infection by EBV between the years 2006 and
2015 in our health area.

Patients and methods. From the Santiago de
Compostela health area between 2006 and 2015, 578 patients
with serological patterns of EBV primoinfection were selected.
This patients presented serological results of lgM-VCA positive,
lgG-VCA positive and EBNA negative.

Results. We found 260/578 (45%) adolescents (11-
19 years). In the number of cases by age the maximum was
observed, at 2 and 16 years. Between 14-19 vyears, 62%
(79/127) of women between 14-16 years of age, median age
15.8 years (IQ: 14.8-16.4) compared to 48% (49/102) of men,
median age 16 years (IQ: 15.7-16.6) (p = 0.032, p = 0.02,
respectively).

Conclusions. As in our study, in the developed countries
the majority of primary infections by EBV occur in adolescence
and a bimodal distribution is observed in relation to age.
During adolescence women acquire before men the first
infection by EBV.

Key words: Epstein-Barr virus; adolescents; mononucleosis; epidemiology;
Spain
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INTRODUCCION

El virus Epstein-Barr (VEB), de la familia Herpesviridae,
presenta una prevalencia de infeccion a escala mundial que
sobrepasa el 95%!'. La infeccion por VEB en general suele pro-
ducirse a través de secreciones orales durante los primeros
afos de vida® Esta primera infeccion transcurre sin manifesta-
ciones clinicas en la mayor parte de los casos. Sin embargo, en
los paises occidentales, donde las condiciones higiénicas son
mejores, la primoinfeccion por VEB puede retrasarse hasta la
adolescencia causando entonces la mononucleosis infecciosa
en el 45-65% de los casos’.

El diagnostico de la primoinfeccion se basa fundamen-
talmente en la presencia de anticuerpos especificos tipo IgM
frente al antigeno de la capside viral (IgM-VCA)*®.

Dado que la edad y sexo a la que se produce la primoin-
feccion por VEB en Espafia es un tema poco estudiado’, el ob-
jetivo de este trabajo es conocer su relacion con la presencia
de la primoinfeccion por VEB entre los afios 2006 a 2015 en
nuestra area sanitaria.

PACIENTES Y METODOS

A partir de los archivos microbiologicos e historias clinicas
del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Com-
postela, se estudiaron retrospectivamente los patrones serolo-
gicos compatibles con la primoinfeccion por el VEB en 578 pa-
cientes del drea sanitaria de Santiago de Compostela. De esta

manera se seleccionaron para el VEB los resultados serolégicos
de IgM-VCA positivo, IgG-VCA positivo y EBNA negativo co-
rrespondientes a los afios 2006 a 2015.

Se consideraron tres grupos de edad: infancia (<11 anos),
adolescencia (entre 11 y 19 afos) y adultos (entre 20 y 59
afios). Los casos con mas de 59 afios no se tuvieron en cuenta.
A su vez, el periodo de adolescencia se dividio en tres grupos:
adolescencia temprana (11-13 afos), adolescencia propia (14-
17 afos) y adolescencia tardia (17-19 anos) segun la clasifica-
cion de la OMS.

Para el analisis estadistico se utilizd la prueba de chi cua-
drado de Pearson para las variables categoricas y la prueba de U
de Mann-Whitney para comparar las variables cuantitativas. Los
analisis se realizaron con el programa Stata 13.1 (Stata Corp, USA).

RESULTADOS

En total se estudiaron 578 pacientes diferentes, 283 hom-
bres (49%) y 295 mujeres (51%). No se observaron diferencias
en la distribucion entre sexos a lo largo de los afios del estudio
(p=0,46).

En la distribucion de casos por edad se observaron dos
maximos, uno a los 2 afios y otro a los 16, ambos separados
por un minimo entre los 9 y los 12 afos (figura 1).

En menores de 11 afios (50% hombres) se encontraron
188 casos, 33% del total, con una edad mediana de 4.7 afos
(1Q: 2,6 a 7,5 afos). No se encontraron diferencias en la edad
entre nifios y nifas (p=0,4197).
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Figura 1 Distribucion de los casos por edad.
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Figura 2 ‘ Distribucion de edad en la adolescencia entre hombres y mujeres.

Entre 11-19 afios (45% hombres) se encontraron 260 ca-
sos, 45% del total, con una mediana de edad de 16.5 afos (1Q:
15,2 a 17,9 afnos). No se encontraron diferencias en la edad
entre hombres y mujeres (p=0,1062).

Cuando se compararon los grupos de 14-16 afosy 17-19
afos se observo que en las mujeres habia un 62% (79/127) en-
tre los 14-16 afos frente a un 48% (49/102) entre los hombres
(p=0,032).

Con respecto a la edad en los grupos de adolescentes solo
se encontraron diferencias significativas en el grupo de 14-16
anos (p=0,02) donde los hombres (n=49) presentaron una me-
diana de edad de 16 afos (1Q: 15,7 a 16,6 anos) y las mujeres
(n=79) de 15.8 afios (1Q: 14,8 a 16,4 anos) (figura 2).

En el grupo 20-59 afos (69% hombres) se encontraron
120 casos, 22% del total de casos, con una mediana de edad
de 24,8 afos (IQ: 20,1 a 46,3 afios). No se encontraron diferen-
cias en la edad entre hombres y mujeres (p=0,5659).

Cuando se consideraron solo los adolescentes y el grupo
20-59 afos se observd que el 63% de los hombres adquirieron
el VEB entre los 11y los 19 aflos mientras que esta proporcion
alcanza el 73% en las mujeres (p=0,034).

DISCUSION

Durante los afos que comprende el estudio (2006-2015)
no se encontro relacion entre la presencia de IgM-VCA y ser
hombre o mujer, como también se vio en otros estudios?.

Cuando se estudio la distribucion de casos por edad, lo
primero que se observd fue que no se encontré ningun caso
IgM-VCA positivo en nifios menores de un afio. La razon se-
ria la presencia de anticuerpos protectores procedentes de la
madre®.

Sin embargo, si que se observo una distribucion bimodal
con un maximo en el numero de casos a los 2 y otro a los 16
afnos. Esta distribucion bimodal también se encontro en otros
estudios del Reino Unido®® o Espafia’.

Al igual que en los paises desarrollados, la mayor parte
de los casos IgM-VCA positivo se encuentran en el periodo de
edad comprendido entre los 11-19 afios (45%) donde cerca
del 90% de los casos suceden entre los 14-19 afos. Entre los
14-16 aflos y 17-19 afios hay mas mujeres que hombres con
14-16 afios y ademads estas mujeres son algo mas jovenes que
los hombres.

Cuando se estudid la relacion con el sexo en adolescentes
y adultos se vio que una mayor proporcion de mujeres que de
hombres desarrolld lgM-VCA durante la adolescencia. Hay es-
tudios que sefialan que esta diferencia en edad podria deberse
a que las mujeres tienden a tener relaciones sexuales con hom-
bres de mayor edad que ellas®’.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se incluyen el
hecho de que el diagndstico de la infeccion por VEB en la ma-
yoria de adolescentes se realiza por la clinica presente, linfoci-
tos atipicos en sangre y una prueba de anticuerpos heterofilos
positivo', con la consiguiente pérdida de casos. También debe-
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mos tener presente que en el caso de los menores de 10 afios
en general no muestran clinica con lo que también es posible
que en este grupo de pacientes estemos infradiagnosticando
€asos.

A pesar de las limitaciones sefialadas, el estudio incluye los
resultados obtenidos en nuestro laboratorio durante diez afos.

Como conclusiones de nuestro estudio, vemos que se observa
una distribucion bimodal en relacion a la edad de la primoinfec-
cion por VEB en la que, al igual que en los paises desarrollados,
la mayor parte de las primoinfecciones por VEB ocurren durante
la adolescencia. Ademas, y en relacion al sexo de los pacientes,
nuestros resultados muestran que durante la adolescencia las mu-
jeres adquieren antes que los hombres la primoinfeccion por VEB.
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