MONONUCLEOSISINFECCIOSA

ETIOLOGIA

Esunaenfermetat viricaproduidape virusd Epstein-Barr. Aquest ésdelafamiliadel’ herpesvirus,
conté ADN espiroidal infectiu. El virustéunenvolcall queli permet introduirsealescél.lulesamb
relativafacilitat per endocitos. El VEB (virus Epstein-Barr) infecta pricipal ment cdl.lules epitdidsde
laorofaringe, que provocafaringitis, on esreplicard. Méstard infectara especificament linfocis B.
Aquest tene un receptor de membrana especific (CD21 o CR2) per laporcié C3 del complement,
doncs bé, aquest receptor el faservir el VEB per identificar els linfos B.

Segons la célul.laque infecti procedira de forma diferent:

1 EPITALIALS=> S'introdueix dins através de lamembranai lesinfecta modificant el
genomade lacél. amb el seu per alasevareplicacié. Després de laformacié de nous
virions infectius surt de lacél.lula per lisi per exticié de membrana.

TLINFOCITS B=> El VEB penetraales cél. grécies al receptor CD21. Unavegadaa
dins deixan e EPISOMA (ADN circular) dins el nucli de lacél.lula pero sense unir-lo al
genomad’ aguesta. Aixi aconsegueix quedar-si en estat de latencia durant totalavida. En
aquest procés el VEB dénalafacultat a linfocit de poder dividirse sense limits; d’ aguest
fenomen en diuen INMMORTALITZACIO DE LINFOCIT. Només es desenvolupara dins
delslinfocits si lainfeccid es molt recent y molt aguda o per atres factors externs que
encare en |’ actualitat es desconeixen. Durant I’ estat de laténcia no és infectiu.

En persones sanes és possible e cultivar e VEB amb relativa facilitat, sempres que hagi estat en
contacteamb € virus, i espodrafer durant totalavidade !’ individu. En personesimmunodeprimides
ésmésfacil de cultivar ja que €l percentatge de la carrega virica, normalment, ha estat més alta.

Avui en dia es considera de tipus aguda (rapida) y de bon pronostic. No acostuma a donar
complicacionsgreusy en cas de doanr-les normament ho faen un procés cronic delamaatia. Perd
esdificil arribar a una cronoficaci6 ja que es considera autolimitat ( remet sola).

L’ tnicaviad' entrade o trasmici6 coneguda és apartir delasalivaen contacte intim, d’ aqui que en
diuen e lamalaltia del petd. En un principi es pensava que es podiaencomanar per contacte pero
nomeés s hapogut identificar latrasmisié apartir delasdivay agun casailla en nens petits que escreu
gue podria ser par contacte feco-oral en guarderias,...

Unavegada dinsinfectara directament les é.lules de lafaringe (epitalials) on esreplicara. Aqui
provocarafebres, odinofagia ( dolor a deglutar) i faringitis. Per observacio etiol dgicaes pot confondre
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per unainfeccid d' estreptococos pyogenes, degut al tipusd' inflamacid i 1a posterior inflamacio de
ganglisdarreradelesordles. Uncop s hagi replicat passarad torrent sanguini infecctant linfocits B els
guals esveuran aumentats donant unaleucocitosi s atipica (que més endevant s esplicard) | adenopaties
(darreradelesordlesi dsganglisinguinas), possibles hepatomegdiay unaesplenomegdia Com apart
final i complicacié pot arribar a infectar el sistema nervids central perd sense importancia
clinicaNormament no déna complicacionsy acabaseroconvertit per s solasense mésimportancia.
S hadetenir en compte que es una patol ogia que de vegades és subclinica o pasa com un sindrome
gripal sense arribar-seasuspitar de la presencia del VEB.

Norma ment té mésincidenciaen adolescentsi es comprenen les edats de 30-50 anys com |la poblacié
gue més casos S ha observat.

OROFARINGE

CIRCULACIO GANGLISLINFATICS| MELSA

Linfocitos en
la circulacion
sanguinea
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QUADRE CLINIC

Lamononucleos sinfecciosaté unasmptomatologiaclaraen @ casexposat. El nen de 13 anysestroba
dinsdel grup d'incidenciamés alt amb:

MAL DE COLL INTENS=> Degut aque ésel punt on afectalaprimoinfeccié (lainfeccid en primer
estadi), enlescél.lules epitaias de laorofaringe. Esfalareplicacid i éson esdénalainflamacio
dolorosa. Aixo també pot comportar la odinofagia ( dolor en la deglucio).

FEBRE=> Degut alareplicacioi laperduade cdl.lules, amb unareaccio del cosper combatre d virus.
Aquest dos simptomes solen apareixer en el moment de la faringitis.

MAL DE CAPI| ASTENIA=> Degut a sindrome gripal que és caracteristic de lamononucleosis
infecciosa.

AMIGDALITIS=> Degut alainfeccié delaorofaringe esdonainflamacio delesamigdadesjaque és
una barrera defensiva contra tot tipus d'infeccié que ha de penetrar ales vies respiratories. Aixi
sinflamen per lalluitacontral’infeccio del virusalescd .lulesepitdidsdelafaringe. Devegadesespot
observar, apart de latumafaccio i lainflamacio, unes taques al paladar.

ADENOPATIES CERVICALS=> Degudesal’ atac ddl virusquan pasaalasangi lalinfaatravés

ddsteixitsjaque son elsméspropersd lloc delaprimoinfeccio. En

unainfeccio per |’ estreptococos pyogens també s inflamen els

gamglis submaxilarsi pot ser una manera de diferenciar una de
Conducto tnrécic-}/

I’dtra. En el moment queel VEB pasaalasang també pot infectar
Bazo
Higada ﬂg -
Cisterna E []

. 1 inflamar atres ganglisdetot € cos, en particular, els més notoris
del quilo

després dels del coll son elsinguinals.
oo, S/ 1

Wl

Y agos linfaticos !

trebal | queté per eliminar eslinfocits B atipics. Aixo provocauna
hipertrofiaimportant quetambé s inflamaper |’ atac del VEB. En
procesos prolongats de I’ enfermetat podria ser important una
esplectoctomia ja que pot arriba a tal inflamacid que podria
reventar amb un cop donant gran hemorragiesper lavascul aritat de
lamelsa

i
éJ ESPLENOMEGALIA=> L’inflamaci6 de lamelsa és degut d

Aquest son el's casos més comuns en la mononucleosisinfecciosa, perod un estadi prolongat, una
cronificacié o un desembolupament més agressiu poc arribar aafectar organs mésimportants com
podrien ser fetge, sistema nerviés centrd,,...
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A nivell sanguini pot afectar donant formulesleucocitaries anormals, leucocitos's, neutropeniai atres
tipus d’ afeccions anormals de les quals parlarem més endevant en I’ importancia hemetol dgica.
Per dgun tipus de factors mediambientds, etnicsi
Tabla 30-3. Hallazgos clinicos en 106 casos | indjviduals de cada pacient, la mononucleosis

de mononucleosis infecciosa
; infecciosa pot arribar a donar tumors (burkit) o
N.* de casos  ®fg . leucemies, perd son casos aillats casi sense

| incidencia.
Linfadenopatia lg; ‘é;; Normament & sindrome gripésfaunesfebrefins
Fiebre . C
Faringitis &4 604 a40°C [ !a fgrl ngitis s’ha de t,ractar de forma_l
sin membrana 50 41,2 rapidai eficaz jaque usuament ésmolt abultadai
3 132
con membrana | W . . C s . .
Esienomentis 51 451 Pot obstruir lesviesrespiratories donant hipoxia
Dolor de cabeza 26 24,5 moderada.
Hepatomegalia L 124
Postracidn 11 104 o )
Vémitos 10 9{ El metge hade distingir entre lamononucleosis
"‘:“’rzzif;ﬁl‘lgﬂ : e % infecciosai unainfeccié bacterianajaque lagran
up i
infraumbilical 2 1.9 incidénciaestrobaen nensque sdn unapablacio
Fmde'l‘sn dolor de nuca 2 ;‘ propensaapatir infeccions de vies altes de tipus
-’ Lanea
E:if:';_;i? = 3 2,4 bacteria. Si estractesamb antibioticsi I’evolucio
Iﬂfrigia ; ; : g no millorésen estresprimersdiesel metgehade
Pérdiga de peso : .
Diarrea 2 14 demanar probes per porder determinar o dMa
Dolores artriticos .‘i H lamononucleosis. Demanaraun hemogramai €l
Parpura ] -
Gmgi‘-‘itis 2 I.q ta de PaU| Bunne” .
Convulsiones 1 04
Ddontalgia 1 04
Albuminuria 14 133
Reaccidn de sifilis positiva 3 28
Recaidas (de 17 dias a los 2 meses) 1 65
Recidiva (1 afio) 1

03

PUNT DE VISTA HEMATOLOGIC

Direm que ésun procés LINFOPROLIFERATIU AUTOLIMITANT quecursaamb linfocitsanomas
i Ac heterofils.

En un frotis s obsetrvara un quadre linfocitari amb €lements mononuclears de caracter basofil. A les
cel.lulesanomelesen direm cel. Pfieffero Downey que son linfocits T, detipusCD3i CD8 que
son reactius contraeslinfocits B infectats. S elslinfos T, no poden inhivir dsB direm que enstrobem
en unafase de linfoproliferaci6 fulminant.

Si per contra hi ha un excés de lafuncié dels linfos T, S arribara a una HIPOGLUBINEMIA.
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Normalment es troben del 60-90% de linfocits atipics en laformula leucocitaria (que es poden
confondreamb cédl. deleucemiesagudes per lamorfologiad’ aguest). Mesuren de 15-20 Fmamb una
citoplasmablabds (basifil) que envolcalaales cd.lulesdd voltant amb protuberancies de citoplasma
(pseudopodes) i endiren linfos hiperreactius. Al citoplasmapodem observar vacuoles. Presentenun
nucli decolor lilésamb lacromatinacondensada perd unamicaseparada. Aquestsnuclisson mésgrans
que normalment. presenten de formavisible els nucleols. Es de gran facilitat de confondre amb
monocitsi d' agui probé d nom del’ enfermetat. Hi han vegades (rares) en que es pot observar aquest
linfocits de forma polinucleada.

Aquestes cdl.lules apareixen de 2-3 diesdesprés de laprimo infeccid i acostumen aser presentsde
2-3 stmanesfinsa 6 mesos. Per diferenciar-les de monocits esfaran probes citoquimiques com podria
ser laTINCIO DE PAS.

TINCIO DE PAS=> Elsmonocitsdonaran possitiusdifusus. Aquestaprobaestafunamentadaen
I’acid periodic (PA) de gran poder reductor i afinitat pels enllagos C-C en que € reactiu de SCHIFF
S uneix asadhédsaliberats donant un color VERMELL INTENS. Aquestaprovadonapossitiu amb
lesglucoproteines, enzims,polisacarids,... , trobats basicament en neutrolis, i cdl. de lasériemieloide

Demaneramésradica espot optar per unabiopsiade moll del’ os, cosaaevitar pel traumatisme que
es crea a pacient. Aquesta ens donara una biopsia normal d’'un pacient sa. Aixi doncs, la
linfoproliferacié no és causadaalamedulasiné que es creu que ve degudaal’ infeccio de VEB en que,
com jaem dit abans, elslinfocit B immortalitzats tene la facultat de dividir-se de formaindefinida.

Enl’estudi ddl frotisens pot donar norma s lamostrahaestat obtinguda precogment abans dels 2-3
dies de la primoinfeccio.
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ANALITICA GENERAL

En I’ analitica que es pot donar en un cas de mononucleosis infeciosa sdn segons prioritats:
HEMATOLOGIC:

I Leucocitosis de I’ ordre de 50x10° gl/l a 10° gl/I [10.000-30.000 leucos/mm?]

1En laformulaleucocitaria podriem trobar una desviacié al’ esquerra (disminucio de
neutrofils amb un aument de linfocis i bandes, tipica d’ unainfeccio)

1En un frotis sanguini la presencia de linfocits atipics en un 30-90% entre els 3diesBles
setmanes. Aquests es presenten hiperreactius amb el citoplasma blavés, vacuolesi nuclis
lobulats. Son molt semblants al's linfoblastes.

I Podem trobar trombopeniavisible en el frotisi correborada per I’ autoanalitzador.

L es técniques hematol 0giques es faran de forma automatitzada amb COULTIER € qual s explicara
en el segon cas practic (hipercolesterolemiatipusil).

IMMONOLOGIC:

Esfaralaprobade Paul-Bunnell desprésdel’ observacié dd frotissanguini en cas de suspita
delamononucleosisinfecciosa. Laprobade Paul-Bunnell consisteix en unimmunoassatg detipus
AGLUTINACIO INDIRECTE, basadaamb lareaccié dels Ac heterofils del suero del pacient amb
les hematies de caball sensibilitzades amb Ag especifics per aquest Ac. S hadetenir en compte que
el reactiu (hematies sensivilitzades) no reaccionaraamb els Ac de Forsmann que es desenvol upen
durant e transcurs de |’ enfermetat. Un possitiu en latecnicahad' anar acompafiadade I’ higtorid clinic
del pacient per poder diagnosticar mononucleosis infecciosa.

Lamostra ha de ser obtinguda de suero i per la proba no pot haver passat més de 48 h.

TECNICA:

A. Técnica Cualitative Per aguesta técnica e kit dispossa de tot el

Antes de comenzar la prueba llevar reaciives y muestrds séricas a - ) - .
temperatura ambiente. Agitar la suspensin de eritrocitos fuertemen-|  material necessari. Paetsdosificador-agitador,

te hasta conseguir una total homogeneizacién de la misma. plaquesder i6, reactius, control itiui

;imiu = En tres circulos de reaccién iU El it hade donar unaagl inadio
C:ﬁ;?ul positivo _"j 1 gota (50 ul) = clara mentres que € negatiu donara una
Control negativa —_ = 1 gota (50 ) . _— oG,
Reactivo { gota (50 41 | 1 gota (50 ul | 1 gota (50 ) disolucié uniforme sense aglutinacio

Mezclar bien con los palilies agitadores, y agitar suavemente, im-

primienda un movimiento de balanceo a la placa de reaccién. Ob- po——
A - il s . problema

servar la presencia o ausencia de aglutinacion a los 2 min,

Interpretacién de la prueba : i

Una aglutinacidn visible antes de los 2 minutes debe interpretars

coma un resultado positivo. En caso de no aglutinacién, resultado

| negativo.

reactiu

A.6



En casde possitiui amb | historid clinic es donaracom amononucleos infecciosa. En cas de negatiu
s haura de fer immunoassatg mes especifics pel tipus d’ Ac de cada fase propis del VEB.

EXAMENS DE LABORATORI ETAPA AGUDA CONVALESCENCIA
Ac heterofils + +

Ac IgM anti-VCA + -

AclgG anti-VCA + +

Ac anti-EA + -

Ac anti-EBNA - +

DNA VEB(PCR) en suero + -

Ag VEB en cdl. B i teixits + -
(Immunofluerescencia)

En la primoinfeccio6 es produeixen Ac anti-VCA detipus IgM i IgG (que presistiran totalavida).

1gG anti-VCA=> Determinen previainfecci6 o estat de laténcia pero no determinainfeccio
activa. Aquests perduren durant totalavida

IgM anti-VCA=> Determinen infecci6 aguda.

Anti-EBNA=> Apareixen temps després que 1gG anti-V CA pero no en I’ etapa aguda, aixi son
un bon indicador per saber que el pacient ha estat en contacte.

DNA VEB ( PCR )=> Esbuscas hi hapresent I’ADN del VEB. Esfaa partis de probes PCR
(polimerasa) en que s dona possitiva sabrem que estaen un procésagut i S ésnegetivaensindicala
no existenciadel virus al’ organisme.

En resultats QUALITATIUS POSSITIUS és pasaraafer latitulacié del anticosos heterofils segons
la seglient técnica:

B T L e R TR
B ung muestra pnsf'th!a.
n-usanadaa, efec-

e AL

luciones dn $uero con disolu
)32 e 3-‘#"%@:

Inte n de la pr e
El titulo corresponderd al de {l d‘ I“‘ h ma: mta que prasanta una
aglutinaclon claramenta visible. . H,l.nr.r,..ﬂ el g e
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El material essencial per latécnica QUALITATIVA sera

- Unatargeta de reaccio.

- Estatula-aplicador.

- Mostra del pacient (suero)

- Reactius de lareaccié (hematies de caball tractades)

- Control positiu (suero d origen humad).

- Control negatiu (suero d’ origen huma).

- Pipeta automatica de 50 microlitres (en cas de no fer servir |’ aplicador).

El material essencial per latécnica SEMIQUANTITATIVA sera:

- Microtiter

- Micropipeta de 50 microlitres + puntes recambiables
- Suero problema

- Suero fisiologic

- Reactius (hematies de caball tractades)

- Controls positiu i negatiu ( d origen humad)

Per alaprovasemiquantitativas han defer dilucionsde 1/2,1/4,1/8,... (factor de dilucié 1/2), que per

edaviar reactiuno farem servir 0,5 ml de S.F. ni de suero problemasind 50 microlitresen elsdos casos
i també ens permetratreballr amb microtiter.

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL:

En el casd unamononucleosisinfecciosa perd negatiu en laprobade Paul-Bunnell es suspitarad’ un
CITOMEGALOVIRUS, d qud no dénaunalinfocitos atipicaclara(linfocitoss absoluta) i cursamb
agtenia, febre, ma decoll lleui midgia Devegadess observaesplenomegaiaperod no hepatomegdia
S adquireix per mononucleosis posttransfusional 0 en pacients sans de forma expontanea.

Per diagnogticar-las intentaaillar al’ orina o per immunoassatg de tipus Hemoglutinacid indirecta. En
atres proves no dénaaument delsenzims hepaticsni presenciadelsAc ni Agtipicsdels VEB ( per tant
Test de Paul-Bunnell negatiu).

Tambétrobem qued virusdelaHepatitisA pot donar unalinfoproliferacio atipica, pero esdiferenciara
per I’augment de les transaminases molt per sobre del que les elevala mononucleosis.
LaToxoplasmosiscursadeigua formaque lamononucleosis perd donaunalinfocitosis atipicamolt
[leu (<30%) o no laddna.

Per dtrabandae Herpesvirustipus 6 téigual s mptomatol ogiaamb adenopaties submaxilarsi es
poden confondre amb una amigdalitis estreptococa.
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PRONOSTIC

Lamononucleosisinfecciosa és de bon prondstic. S han relacionat tumorsy leucemies perd nomeésen
M.l. croniquesi sotafactors mediambiental s capacos de desenvolupar-los. Detotes manereslaseva
cronificacié en paciens sans ésinferior a 2%. No és habitual la seva cronificacio.

L es seves complicacions només es dénaen unaincidenciadel 5%, osiacuas mai i mai en adolescents
que representala poblacio més afectada. En casos extrematsi extraordinaris és capag de desenvolupar:
PURPURES TROBOCITOPENIQUES Y ANEMIES HEMOLITIQUES.




TRACTAMENT

Es dona un tractament sintoméatic constituit per Acid Acetilsalicilico i Paracetamol. tots dos son
receptats per combatrelafebrei I'inflamacié de lafaringe. Es poden receptar glucocorticoids en casos
greus que cursin amb: anemiahemalitica, tormbocitopeniaintensao casos greus amb obstruccio deles
viesrespiratoriesates; pero son desaconsd lablesdegut d risc de complicacionsque e sglucocorticoids
poden donar com efecte secundari.

Altresfarmacs Utils eren I’ Ampicilinai laMonoxicilina pero avui dia s ha demostrat que dénen
reaccions tipus alergiques provocant ereccions en la pell. Aixi no es rescepten.

Eeaccidn alérgica debido a la Ampicilina

Els anti-herpesvirus no son Utils ja que no sdn capacos de revertir la fase de laténcia ni la
linfoproliferacié perd son tils per casosamb S.I.D.A.

Avui en diano es coneix vacunai no té gaireimportanciajaque en genera ésunaenfermetat de bon
pronostic.
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ANALITICA SOBRE EL CASPRACTIC

PROBESHEMATOLOGIQUESRUTINARIES:

(YA Tl T = SRS 3.00 - 10.00 mm
HEMOGRAMA AUTOMATIC:
LEUGCOCITS oottt ee e ee et ee e et et eeeeeteeeeeeeeeeseaeesesesessensaeseseens 4.00 - 11.00 x 103 /UL
CAIATS NEUTROFILS (%0) ..ot eeseeeen e 0.00 - 2.00 %
NEUTROFILS (20) covveieeeeeerieeeeeseeeeeeesestsesseesssesssssssssseseeeas < 50.00 %
LINFOCITS (90) wveeeieceeeeeseeeeeseeeeeeseeseeeesessee s < 15.00 - 25.00 %
ATIPICSLINFOCITS (%) covecvreeeeeeeeeeeereeeseseeeseeesseesesessssssenesssnenens 30.00 - 90.00 %
MONOCITS (%0) ..o 2.00 - 14.00 %
EOSINOFILOS (20) ...cvveecvieeresereeeeseeessssseessssessssssssessesssssseens 0.00 - 4.00 %
BASOFILOS (%0) ..oeveeeeeeeeeeseeeeseeeeeeesesesne s 0.00 - 2.00 %

O Aguestes dades han de ser repasades através de observaci o al microscopi jaquel’ auto analitzador
no distingirales poblacionsde linfocits atipics. També s had observar lamorfologiad' aguestes cdl .lules
atipiques.

HEMATIES cvooooeeeeeeeeeeeeseeeeeseseesseeeesesseeseseeesseseeees 3.90 - 6.00 10%/mn?

HEMOGLOBINA vvveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee s seeeeseeseessseesssneee 12.00 - 18.00 g/dl
HEMATOCRIT wovvvveeoeeeeeeeeeeseseeessesesesssessseesssssessseees 37.00 - 54.00 %
VOLUM CORPUSCULAR MIG ..coormeeeeeeeosesseeeeeeeessesseeeseeeeseessesesenee 82.00 - 98.00 fL
Y T A 27.00 - 33.00 pg

Y o K o 27.00 - 33.00 g/dl
R.D.W. oeeeveeeeeeeeeeeeeseseesseeesesssesssseesseeesesneesseee 11.60 - 14.80 %

PLAQUETES oo eeeeeeeeeseeeeeeeeessseeeseessessessssen <150.00 10¥mm?

VOLUM PLAQUETARI MIG w.ooovvvoeeeeeeeseeeeesseseeessseeessssseesesseeessseees 7.40 - 10.40 fL

PROBES BIOQUIMIQUES DE SANG GENERALS:

GLUCEMIA BASAL .ottt 60.00 - 110.00 mg/dl
UREA SERUM ....oovireeeeee ettt 15.00 - 50.00 mg/dll
CREATININA ..ot aen s 0.50 - 1.30 mg/dl

ACID URIC ..ot 2.40 - 7.00 mg/d|
BILIRRUBINA TOTAL woocveecvceceeeteeeeeeee e ssseessessssessssnens < 1.0 mg/dl
COLESTEROL TOTAL .ottt 150.00 - 250.00 mg/dll

TRIGLICERIDS ...t eeeeseevesaese s sense s, 36.00 - 165.00 mg/dl

All



TECNIQUESESPECIALS: (PER AA DETERMINAR VEB)

=TI =1 N N = POSITIVA
THUACIO VEB weooreeeeeeee oo DEPENDRA DEL CAS
EN CUESTIO (> 1:46)

* Lesproves en negreta son aquelles que surten alteradesi son d’ importanciaper alamononucleosis
infecciosa

COMENTARI SOBRE EL CASPRACTIC

Aixi doncs, trobem que @ nen de 13 any vaa metge per tenir mal de coll intens, febrei ma decapi
després d' una palpaci6é & metge se li revelaunes amigdalitis, adenopaties darrere de les orelles i
esplenomegalia. Per poder fer un diagnostic acertat demana probes complementaries d analitica.

Unavegadaa laboratori |es mostres (després d’ una extracci6 adecuada) I’ autoanditzador no es capag
de fer unabonalectura de les diferents poblacions de la serie blancai dona unaleucocitosis dta. Es
faraun frotis sanguini i lasevaobservacié revdacd .lules hiperreectivesamb d citoplasma basofil | amb
vacuoles, un nucli de cromatinadensai possiblesformesdenucli lobulat (linfosatipics). S observaque
elsatresresultat sdn normals excepte per: un trombocitopénia, lestransaminases unamicadevades
(en casdeafectar unamicad fetge) i alaformulaleucocitarie ens dénaunadesviacié al’ esquerraamb
un 30-90% de linfos atipics.

Es decideix fer la proba de Paul-Bunnell jaque amb les probesi a demanar I'ihtoriaclinicai ser
estudiada, es suspita de unamononucleosisinfecciosa. Laproba donara possitivai s cd esfarauna
titulacié per saber €l nivell d’ afectacio.

S enviaran e sresultats a receptor queindiqui alapeticio (metge). El metge hauradinterpretar €l's
resultatsi porsar € nen en tractament. norma ment aquest seraun tractament sintomatic per dleugera
I’enfermetat i esfaraun seguiment del’ evolucié de lamalatia.

ATENCIO!, després de |’ observacio del metge, abans de lesproves analitiques, aguest pot creure
queestracti d’ unainfeccio bacterianai li receptaraantibictics. Si  nennotémilloraen 3 diesel metge
haura de demanar |es probes complementaries analitiques pertinents.

ATENCIO!, sinl’ enfermetat estrobaen fase de primo infeccio en un frotis és possible no observar
les formes atipiques delslinfos, llavorg s hade fer una atre analitica 3-4 dies després.
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