IgM frente a rubeola en un caso
de exantema maculopapular causado
por el virus de Epstein-Barr
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Resumen

Dada la variedad de virus causantes de exantemas maculopapulares, el diagndstico defi-
nitivo de estos cuadros puede resultar complicado. Aqui se presenta un caso en el que se plan-
tearon problemas de diagndstico diferencial entre el virus de Epstein-Barry el de la rubeola.

Nifia de veintitin meses, vacunada a los quince con vacuna triple virica, que presentaba
un exantema maculopapular acompariado de febricula, tos, coriza y adenopatias cervicales. El
hemograma y las pruebas bioquimicas revelaron una discreta leucocitosis (con predominio de
linfomonocitos) junto con elevacién de transaminasas. Los resultados seroldgicos mostraron
un perfil de infeccidn reciente por el virus de Epstein Barr (resultados positivos para IgM-VCA
y negativos para IgG-VCA e IgG-EBNA). Otros resultados seroldgicos positivos incluyeron IgM
e IgG frente a rubeola (el indice de avidez de IgG frente a rubeola resultd >80%). Los resulta-
dos de PCR en exudado faringeo fueron tinicamente positivos para Epstein Barr.

El virus de Epstein Barr, aparte de ser un posible agente productor de exantemas, es un esti-
mulador policlonal de linfocitos B. En el presente caso su implicacién como responsable etioldgi-
co parece evidente. La deteccion de Epstein-Barr mediante PCR, el perfil serolégico de infeccién
aguda por este virus, los antecedentes de inmunizacién con vacuna triple virica y el resultado de
1gG de alta avidez frente a rubeola sugieren que la existencia de IgM frente a este tltimo agente
resulté de una estimulacion policlonal a partir de linfocitos generados tras la vacunacion.
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Abstract
Because the variety of virus causing maculopapular exanthemas the definitive diag-
nosis of these process can be complicated. Te aim of this study is to present a case that
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raised problems in the differential diagnosis between the Epstein-Barr and the rubella vi-
ruses.

A girl twenty one months-old, immunised at the 15 months of age with MMR vaccine,
which presented a maculopapular exanthema of 5 days of evolution in face, neck and extre-
mities accompanied by febricula, cough, coriza and cervical adenopathies was studied. The
hemogram and the biochemical tests revealed a discreet leucocytosis (with prevalence of
lymphomonocytes) and elevation of transaminases. The serological results showed a profile
of recent infection by Epstein Barr virus (positive result for IgM-VCA and negative for IgG-
VCA and IgG-EBNA). Other serological positive results included IgM and 1gG against rubella
(the IgG-rubella avidity index was >80%). The PCR performed in pharyngeal exudates was
only positive for Epstein Barr virus.

Epstein Barr virus, besides being a possible agent producing of exanthemas, is a
polyclonal stimulator of B lymphocytes. In the present case its etiologic role seems to be
evident. The detection of Epstein-Barr by means of PCR, the serological profile of recent
infection by this virus, the antecedents of immunization with MMR vaccine and the re-
sult of high avidity I1gG-rubella suggest that the IgM positive result against the late agent
was caused by a polyclonal stimulation of lymphocytes generated after the MMR vacci-
nation.
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Introduccion
El diagnostico diferencial de los exante-

mas maculopapulares de la infancia inclu-
ye agentes que originan procesos clasicos
como sarampidn, rubeola, eritema infec-
cioso, exantema subito o mononucleosis
infecciosa y otros que producen cuadros
mas inespecificos como los causados por
adenovirus, y enterovirus'. La puesta en
marcha del plan estratégico de elimina-
cién del sarampién en Espafia’ ha hecho
que la confirmacién de laboratorio de es-
tos procesos resulte de gran importancia.
Dada la variedad de virus implicados en
este tipo de cuadros el diagnéstico defini-
tivo puede resultar en ocasiones compli-
cado. Aqui se presenta un caso de exan-

tema maculopapular causado por el virus
de Epstein-Barr en el que se plantearon
problemas de diagnéstico diferencial de
laboratorio con el virus de la rubeola.

Caso clinico

Nifia de veintitin meses, vacunada a
los quince meses con vacuna triple viri-
ca, que presentaba un exantema macu-
lopapular de cinco dias de evolucién dis-
tribuido por cara, cuello, extremidades y
sin afectacion del tronco. Otros sinto-
mas fueron febricula (temperatura axilar
>37,5° y <38°C), tos y coriza. En la ex-
ploracién se apreciaron adenopatias cer-
vicales. Se realiz6 hemograma y deter-
minacién de pardmetros de bioquimica
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bésica detectandose una discreta leuco-
citosis con predominio de linfomonoci-
tos (55,7% de linfocitos y 8,7% de mo-
nocitos) asi como elevacién de transami-
nasas (GOT-AST, GPT y GGT). Se obtu-
vieron muestras de sangre y de exudado
faringeo para estudios serolégicos y mo-
leculares respectivamente. El diagnésti-
co seroldgico incluyd la investigacion de
IgG e IgM frente a sarampion, rubeola,
parvovirus B19, herpesvirus 6 y antigeno
viral de la capside (VCA) de Epstein Barr.
En el caso de rubeola se realizé también
la deteccion del indice de avidez de IgG
y en el de Epstein Barr la deteccion de
IgG frente al antigeno nuclear (EBNA).
Para todos los virus previamente citados
asi como para adenovirus y enterovirus
se llevé a cabo la deteccion en exudado
faringeo de secuencias especificas de
acidos nucléicos (mediante PCR o RT-
PCR). Los resultados de los estudios se-
rolégicos mostraron un perfil de infec-
cién reciente por el virus de Epstein Barr
(resultados positivos para IgM-VCA y
negativos para 1gG-VCA e 1gG-EBNA).
Otros resultados seroldgicos positivos
incluyeron I1gM frente a rubeola e 1gG
frente a sarampion y rubeola (el indice
de avidez de IgG frente a rubeola result6
>80%). Los resultados de los estudios
por PCR en exudado faringeo fueron
tunicamente positivos para Epstein Barr.

Discusidn

El virus de Epstein Barr, ademds de
ser un agente potencialmente implica-
do en la produccién de exantemas’,
constituye una causa conocida de esti-
mulacién policlonal de linfocitos B*. Es-
ta activacion celular puede ocasional-
mente generar la aparicién de resulta-
dos de IgM positivos a otros virus®. Por
estos motivos en el diagnostico diferen-
cial de los exantemas maculopapulares
de la infancia, antes de considerar el
significado clinico de los resultados de
IgM frente a otros agentes, es preciso

conocer el status de infeccion respecto
a Epstein-Barr®. En las situaciones en
que se aprecie una reactividad simulta-
nea de IgM para més de un virus, la de-
terminacién de avidez de 1gG puede re-
sultar atil para estimar la verdadera
etiologia del cuadro’. En el caso aqui
presentado, la combinacién de la de-
teccion de Epstein-Barr mediante PCR,
el perfil serolégico de infeccion aguda
por este virus, los antecedentes de in-
munizacién con vacuna triple virica y el
resultado de 1gG de alta avidez frente a
rubeola sugieren que la existencia de
IgM frente a este Ultimo agente resulté
de una estimulacion policlonal a partir
de linfocitos generados tras la vacuna-
cion. En el contexto del plan de elimi-
nacion del sarampion, y teniendo pre-
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sente la especial repercusién epidemio-
l6gica de la aparicion de resultados fal-
sos positivos frente a enfermedades va-
cunables, parece recomendable incluir
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