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RESUMEN

Se presenta el reporte de caso de un paciente recién nacido de 
sexo masculino nacido por parto cesárea de urgencia por 
desprendimiento normoplacentario. Hijo de una madre de 30 
años de edad, sin patologías de base, con una gestación anterior, 
terminada por cesárea, sin abortos y con controles prenatales 
suficientes, que recibió dosis de corticoides para maduración 
pulmonar. La presentación del caso obedece a la rareza del recién 
nacido portador de una inflamación miocárdica comprobada por 
ecocardiografía doppler y elevación de enzimas musculares, que 
junto a las citopenias constituye una característica de los casos 
reportados de miocarditis por el virus de Epstein-Barr. Se hace 
un llamado de atención sobre esta posibilidad diagnóstica, 
especialmente en pacientes con plaquetopenia progresiva sin 
causa explicada y afectación miocárdica concomitante. 

Palabras clave: Infecciones por virus de Epstein-Barr, 
miocarditis, recién nacido.

INTRODUCCIÓN 

El virus de Epstein-Barr es un virus herpes humano que 

constituye la causa más frecuente de Mononucleosis 

Infecciosa. La mayoría de las mujeres en edad 

reproductiva han sido infectadas en forma asintomática en 

la infancia. Este virus no puede ser aislado directamente 

en medios de cultivo tisular, por tanto las pruebas 

serológicas constituyen la base para la detección de casos 

de infecciones primarias recientes o pasadas. 

Las personas infectadas con el virus forman anticuerpos 

Ig G e Ig M específicos contra la cápside viral (VCA, 
(1)siglas en inglés), poco después de la infección . 

Aproximadamente el 80% de los pacientes forman 

anticuerpos contra antígenos tempranos (EA, siglas en 

inglés), los cuales usualmente disminuyen a niveles 

indetectables 6 meses después de la infección. La 

presencia de estos anticuerpos más allá de los 6 meses del 
(2)cuadro clínico, puede indicar reactivación viral . Los 

anticuerpos contra antígenos nucleares asociados al virus 
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de Epstein Barr (EBNA, siglas en inglés) se desarrollan 3 

a 4 semanas después de la infección primaria y 

probablemente persistan de por vida, así como los 

anticuerpos Ig G contra la cápside viral.

La infección primaria durante el embarazo es poco 

frecuente, solamente el 3-3,4% de las mujeres 
(3-5)embarazadas son susceptibles . Una infección reciente 

y primaria es diagnosticada por la presencia de Ig G anti 

VCA e Ig M específica, en ausencia de anticuerpos anti 
(4)EBNA. En el reporte de Icart cols. , se estudiaron 6 

mujeres quienes tuvieron infecciones primarias por el 

virus de Epstein Barr, establecidas por la combinación de 

anticuerpos séricos referida anteriormente. De todas ellas, 

solamente una paciente tuvo síntomas compatibles con 

Mononucleosis Infecciosa durante el embarazo, y dio a 

luz a un recién nacido normal; 4 de los restantes 5 

embarazos terminaron en forma anormal. Una paciente 

presentó un aborto espontáneo, y las otras tres tuvieron 

partos prematuros. Los 3 recién nacidos prematuros 

tuvieron anormalidades: uno falleció, otro tuvo múltiples 

malformaciones congénitas y uno fue pequeño para la 

edad gestacional.
(6,7)Fleisher y Bolognese  identificaron 3 recién nacidos de 

mujeres que habían tenido una seroconversión silente en 

el primer trimestre del embarazo; 2 de los recién nacidos 

fueron normales, uno de ellos presentó atresia tricuspídea. 

No se detectó Ig M anti virus de Epstein Barr en la sangre 

del cordón umbilical, y no se recuperó el virus de los 

linfocitos de la sangre de cordón. Los mismos autores 

reportaron 3 recién nacidos de madres con Mononucleosis 

Primaria, los recién nacidos fueron normales al 

nacimiento y no tenían evidencia serológica de infección 
(7,8)intrauterina .

La relación entre la infección por el virus de Epstein Barr y 

la miocardiopatía no es del todo clara aun en la mayoría de 

los reportes, exceptuando aquellos en los que se aplicó el 

gold standar que es la biopsia endomiocárdica con 

resultado positivo para material genético específico, por 

reacción en cadena de la polimerasa. Los diversos 

estudios han demostrado que existe una relación sero-

epidemiológica entre el virus de Epstein Barr y la 

cardiomiopatía, consistente en un incremento 

significativo (comparado con sujetos sanos y pacientes 

con otras causas de elevación de enzimas musculares, 

como infartos isquémicos del corazón) del promedio de 

títulos de anticuerpos contra antígenos virales. 

REPORTE DEL CASO

Se reporta el caso un paciente que nació por parto cesárea, 

hijo de una madre de 30 años de edad, sin patologías de 

base, con una gestación anterior, terminada por cesárea, 

sin abortos y con controles prenatales suficientes, que 

recibió dosis de corticoides para maduración pulmonar, e 

ingresó al Hospital para la realización de cesárea de 

urgencia por desprendimiento normoplacentario. El 

producto de la misma fue un recién nacido de sexo 

masculino, con puntaje de APGAR 7/7 en los minutos 1 y 

5 respectivamente, con depresión respiratoria e hipotonía, 

por lo que recibió ventilación a presión positiva. A 

posteriori ingresó a la Unidad de Terapia Intensiva por la 

persistencia de dicha dificultad respiratoria. Peso de 3180 

grs. al nacimiento, talla de 50 cm y perímetro cefálico de 

36 cm. Edad gestacional por Test de Capurro: 36 semanas.

Desde el punto de vista infectológico, el paciente no tenía 

factores de riesgo para sepsis exceptuando la prematurez. 

Al 4° día de vida se iniciaron antibióticos: cefotaxima y 

ampicilina. A las 48 horas presentó de nuevo 

descompensación clínica (piel marmorata, con 

disminución de la presión arterial), y ante la ausencia de 

un foco infeccioso y aislamiento de germen, se decidió 

ampliar la cobertura antibiótica a meropenem y 

vancomicina. El hemograma revelaba 15000/mm3 de 

leucocitos, neutrófilos 20%, linfocitos 72%, neutrófilos 

en banda 2%, plaquetas 37.000/mm3 (controles de 3 y 2 

días previos con plaquetas de 59.000/mm3 y 49/mm3). 

Procalcitonina 0,24 ng/mL (valor normal por debajo de 

0,5 ng/mL). PCR 12 mg/L. La punción lumbar mostró los 

siguientes datos del líquido cefalorraquídeo: ligeramente 

turbio, sobrenadante amarillo, Pandy positivo, proteínas 

117 mg%, leucorraquia: 5/mm3, hematíes: 10/mm3. 

Cultivo de LCR: negativo. Hemocultivos y urocultivos 

del momento del ingreso y de los días de cambios de 

antibióticos: negativos. Búsqueda intencionada de hongos 

en sangre y orina: negativos. 

Ecografías realizadas con normalidad en la primera 

semana de internación, sin embargo la ecocardiografía 

doppler informó de una anatomía normal, con presión 

pulmonar normal y disminución de la contractilidad 

cardíaca a nivel ventricular (fracción de eyección 66%, 

fracción de acortamiento de 33%), función sistólica 

deprimida y derrame pericárdico sin taponamiento. 

Precisó  del uso de drogas inotrópicas. 

Ante la aparición y empeoramiento progresivo de anemia, 

leucopenia y plaquetopenia, se realizó un screening 

virológico, con retorno positivo para el virus de Epstein 

Barr (antígenos temprano y de cápside viral), además de 

una elevación de las enzimas musculares (CK total de 198 

mU/mL para valores normales de 2 a 134 mU/mL, y CK-

MB de 44 mU/mL para valores normales de 3 a 14,5 

mU/mL). 

La mejoría del paciente fue paulatina, con recuperación de 



115Pediatr. (Asunción), Vol. 39; N° 2; Agosto 2012

la funcionalidad miocárdica y desaparición del derrame 

pericárdico con los días. La terapia fue de sostén, ya que 

no existe una terapia específica contra el virus de Epstein-

Barr. Las alternativas de inmunoglobulina IV y/o 

corticoterapia a dosis de choque, tienen resultados 

controversiales en la literatura, motivo por el cual las 

mismas no fueron aplicadas. 

En el re-interrogatorio realizado a la madre del paciente, la 

misma no mencionó un cuadro compatible con 

Mononucleosis Infecciosa en el último trimestre de 

embarazo, sin embargo el resultado fue positivo para Ig G 

e Ig M anti Virus de Epstein Barr, con monotest positivo, 

lo cual demostraba infección reciente en ella.

DISCUSIÓN

La infección viral es la causa más frecuente de miocarditis 

y ha sido implicada en el desarrollo de miocardiopatía 
(9)dilatada a posteriori .  Los virus más prevalentes 

incluyen Coxsackie virus B, Virus de Influenza, 

Adenovirus, Echovirus, Citomegalovirus, virus de 

Inmunodeficiencia humana, Parvovirus B19 y virus de 
(10)Epstein Barr . Los adenovirus son los agentes virales 

habituales en las miocardiopatías dilatadas de niños y 

adultos. Los enterovirus son mucho menos frecuentes, si 

bien ocupan el segundo lugar en prevalencia. Un estudio 
(11)llevado a cabo por Kuhl y col.  en 245 pacientes con 

miocardiopatía dilatada idiopática, utilizando reacción en 

cadena de la polimerasa en biopsias endomiocárdicas, 

detectó el genoma del virus de Epstein Barr en tan solo el 

2% (5 pacientes) comparados con el 51,4% (126 
(12)pacientes) con positividad para parvovirus B19 . 

La presentación del caso obedece a la rareza de un recién 

nacido portador de una inflamación miocárdica 

comprobada por ecocardiografía doppler y elevación de 

enzimas musculares, que junto a las citopenias constituye 

una característica de los casos reportados de miocarditis 

por el virus de Epstein-Barr. La serología específica con Ig 

G e Ig M positivas confirma la infección aguda por este 

virus de la familia Herpesviridae, en el presente caso. 

Además, el Monotest positivo en la madre confirma una 

infección de la misma en el mes previo al desarrollo del 

cuadro el recién nacido, lo que marca una evidencia sero-

epidemiológica a favor del paso transplacentario del virus 
(13)y la causalidad del cuadro cardíaco en el recién nacido . 

Se describe la fisiopatología de este tipo de infecciones 

como de tipo autoinmune. Si bien más del 50% de los 

casos de miocarditis son de causa desconocida, la inmensa 

mayoría de los casos con etiología conocida son de 
(12)naturaleza viral .

La literatura médica muestra que desde la década de los 80 

se realizaron estudios que buscaban demostrar la 

transmisibilidad transplacentaria del virus de Epstein 
(6,12)Barr . Meyohas et-al, confirman en 1996 dicha 

posibilidad utilizando Nested PCR en recién nacidos 

menores de una semana de vida con madres infectadas con 

VIH y sin infección por VIH. En el referido estudio se 

demostró que la coinfección no aumentó la posibilidad de 
(12)transmisibilidad del virus de Epstein Barr  al recién 

nacido. 

En el caso reportado no se consideró llegar hasta biopsia 

endomiocárdica debido a la regresión gradual de los 

síntomas en el paciente con el paso de los días y el 

tratamiento de sostén. La Organización Mundial de la 

Salud presentó criterios que indican la necesidad de 

realización de la referida biopsia (dos ecocardiografías 

doppler que muestren dilataciones de alguno de los 

ventrículos, hipoquinesia global, disminución de la 

fracción de eyección a menos del 40% sin causa específica 

identificada, y angiografía que demuestre ausencia de 

anormalidades que justifiquen la progresión de los 
(8)síntomas) . 

Reportes más recientes demuestran del uso de 

gammaglobulina IV y corticosteroides en casos similares, 

inclusive por virus como el parvovirus B19, varicela-
(11)zóster e integrantes de la familia de enterovirus ,  con 

resultados algo controversiales. En la situación ideal, el 

diagnóstico se realizaría con alta especificidad mediante 

la reacción en cadena de la polimerasa, sin embargo, los 

costos son limitantes para la realización de este 
(13,14)estudio .

En el caso que se presenta, la madre tenía anticuerpos 

heterófilos presentes, los cuales tienen niveles detectables 

en suero hasta por un mes después de la infección activa, 

por lo que se puede establecer que la infección de la madre 

se dio en el último mes de embarazo, y que fue 

asintomática.

La revisión de motores de búsqueda médica como 

SciELO, no ha arrojado reportes de casos similares en 

literatura médica regional, hasta la fecha.

Se hace un llamado de atención sobre esta posibilidad 

diagnóstica, especialmente en pacientes con 

plaquetopenia progresiva sin causa explicada y afectación 

miocárdica concomitante. El pediatra general debe estar 

atento a casos en los que el recién nacido a su cargo 

presente datos clínicos y laboratoriales que sugieran en 

primera instancia una sepsis de origen bacteriano, y que 

no presenten el curso evolutivo esperado a pesar de la 

antibioticoterapia adecuada, y con la afectación de los 

sistemas cardiovascular (específicamente disminución de 

la fracción de eyección cardíaca con elevación de enzimas 

musculares) y hemolinfopoyético (plaquetopenia 
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persistente). Las alternativas de causalidad viral deberán 

descartarse en este momento, empezando por adenovirus, 

enterovirus y parvovirus B19, sin dejar de lado casos 

como el del presente reporte, por virus de Epstein Barr.
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