CARTAS AL DIRECTOR

Caracteristicas
clinicoanaliticas y
complicaciones de
pacientes con
mononucleosis infecciosa
derivados desde atencion
primaria a atencion
especializada

Introduccion. La mononucleosis infecciosa
(MI) es un sindrome causado por el virus
de Epstein-Barr (VEB), caracterizado por
la presencia de fiebre, faringitis (odinofa-
gia), adenopatias linfiticas (trfada cldsica) y
linfocitosis atipica. Puede presentar otros
sintomas: malestar general, escalofrios, ce-
falea, dolor abdominal con nduseas y vémi-
tos; y otros signos: esplenomegalia, hepato-
megalia, exantema, edema periorbitario,
enantema palatino e ictericia»2. En la ma-
yoria de los casos es banal y se controla en
atencién primaria, en algunas ocasiones
presenta complicaciones! y requiere estu-
dio en niveles especializados, o incluso in-
greso hospitalario.

La infeccién es mds frecuente en la prime-
ra infancia, con un segundo pico en el final
de la adolescencia®; la mayoria de los adul-
tos han desarrollado a lo largo de su vida
anticuerpos contra el VEB*,

Se transmite por secreciones salivales’. El
VEB infecta las células epiteliales de la orofa-
ringe y después puede diseminarse por el or-
ganismo, provocando un sindrome general.
Se diagnostica mediante una clinica com-
patible y la prueba serolégica de Paul-Bun-
nell (deteccién de anticuerpos heteréfilos
[IgM] en suero del VEB)®. También es ca-
racteristica la aparicién de «linfocitos atipi-
cos» en sangre periférica*.

Objetivos. Identificar a los pacientes diag-
nosticados de MI que precisan ser atendi-
dos en el nivel especializado, observando
sus caracteristicas clinicoanaliticas y sus
complicaciones.

Diseiio. Estudio descriptivo retrospectivo.
Participantes. Pacientes con la prueba de
Paul-Bunnel positiva y con diagnéstico de
MI que son derivados a control por atencién
especializada (hospitalizacién o consultas
externas), durante los afios 1996-2000.

Palabras clave: Mononucleosis infec-
ciosa. Complicaciones. Atencién es-

pecializada.
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Emplazamiento. Hospital Virgen del Ca-
mino (terciario) referente de 53 4reas de
salud de la Comunidad de Navarra.
Mediciones principales. Tras la revisién
de 158 historias clinicas con Paul-Bunnel
positivo, se recogen 48 casos diagnostica-
dos de MI. La edad media de los pacientes
fue de 17,8 afios (mediana, 16,5; percentil
75, 21 afios; percentil 90, 27 afios); 15 va-
rones (31%) y 33 mujeres (69%). Estudio
ambulatorio en 11 casos (23%) y hospitali-
zacién en 37 (77%).

El motivo de consulta mds frecuente es la
triada cldsica (combinacién de fiebre, fa-
ringitis y adenopatia), presente en 12 casos
(25%). Los sintomas por separado fueron:
adenopatias, 12 casos (25%); faringitis,
6 casos (12,2%), y fiebre, 5 casos (10,4%).
Los sintomas y signos que aparecen mds
frecuentemente en nuestra muestra se de-
sarrollan en la tabla 1. De los pacientes es-
tudiados, sélo 4 (9,3%) presentaban inmu-
nodepresién (un VIH+ y tres enfermedad
de Hodgkin).

En la analitica, se detectaron linfocitos es-
timulados en 27 casos (56%), GOT-AST
en 21 casos (44%) y GPT-ALT en 29
(60%). Otras mediciones que estin altera-
das son: GGT (n = 19; 40%) bilirrubina (n
= 9; 26%), fosfatasa alcalina (n = 18; 62%)
y LDH (n = 25; 50%) (tabla 1).

En 20 casos (42%) se presentaron compli-
caciones. L.a mis frecuente fue la obstruc-
cién de la via aérea superior (definida como
imposibilidad para la deglucién de alimen-
tos solidos), recogida en 12 casos (25%),
5 casos de hepatitis aguda (10,4%) con re-
solucién espontinea y un caso de anemia
hemolitica grave (2,1%), resuelta con corti-
coides. En todos los casos estudiados la
evolucién fue buena; no aparecieron secue-
las en ninguno de ellos, independiente-
mente del tratamiento recibido y de los an-
tecedentes personales.

Discusion y conclusiones. En nuestra
muestra de pacientes derivados a asistencia
especializada, se comprueba que la MI es
una enfermedad que afecta a pacientes j6-
venes (edades medias de 17 afios), siendo la
triada cldsica y sus sintomas, por separado,
el motivo de consulta mds frecuente. Ape-
nas presenta complicaciones (la mds fre-
cuente es la imposibilidad de deglutir ali-
mentos sélidos) y éstas suelen evolucionar
favorablemente. La evolucién de todos los
casos ha sido favorable, incluso en los que

TABLA 1: Caracteristicas clinicoanaliticas
y complicaciones de estos pacientes

Datos de filiacion

Edad media 17,8 afios
Sexo
Varones: 15 (31%)
Mujeres: 33 (69%)
Tipo de estudio
Hospitalizado 11 (23%)
Ambulatorio 37 (77%)
Signos y sintomas
Adenopatia 38 (79,2%)
Fiebre 35 (72,9%)
Faringitis 34 (70,8%)
Odinofagia 29 (60,4%)
Astenia 12 (25%)
Esplenomegalia 11 (22,9%)
Hepatomegalia 9 (18,8%)
Dolor abdominal 6 (12,5%)
Erupcién cutanea 6 (12,5%)
Mialgia 1(2,1%)

Parametros analiticos?

Bilirrubina total (0,0-1,2 mg/dl) 0,7

GOT-AST (0-18 U/l) 24
GPT-ALT (0-22 U/) 22,50
GGT (6-28 U/) 31
FA (98-279 U/) 318
LDH (0-288 U/) 494

Complicaciones

Obstruccion de las vias aéreas

superiores® 12 (25%)
Anemia hemolitica 5(10,4%)
Hepatitis aguda 1(2,1%)

aValores de percentil 50. PDefinida como dificultad
para la deglucién de alimentos sélidos.

GOT-AST: aspartato transferasa; GOT-ALT: alanina
transferasa; GGT: gammaglutamilranspeptidasa;
FA: fosfatasa alcalina; LDH; lactato deshidrogenasa.

han aparecido complicaciones o en los que
presentaban antecedentes personales que
podian empeorar el pronéstico, por lo que
se puede considerar esta enfermedad como
un proceso benigno.

A. Hervis Angulo®, M.A. Arizcuren
Domefio?, G. Tiberio Lépez”
y J. Oteiza Olaso®

2Centros de Salud del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea. bHospital Virgen
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Efectividad a medio y largo
plazo de las campaiias
escolares a favor de la
donacidén de 6rganos

Introduccion. En nuestro pafs, los indices
de donacién de 6rganos se han estabilizado
con una negativa a la donacién que se sitaa
en el 23%!. Para disminuir esta negativa es
necesario realizar actividades de promo-
cién y concienciacién social. Sin embargo,
en varias de estas campafias de conciencia-
cién poblacional los resultados han sido
discutidos? e incluso negativos®. En el 4m-
bito escolar, las campafias de promocién
sobre donacién de 6rganos han sido muy
valoradas, ya que si se mantuvieran permi-
tirfan acceder progresivamente a toda la
poblacién*. En nuestra comunidad se opté
desde hace 10 afios por realizar campafias
escolares centradas en aspectos y estimulos
positivos sobre la donacién y el trasplante
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de 6rganos>®, cuyos resultados prelimina-

res demostraron su utilidad a corto plazo.

Palabras clave: Donacién de érga-
nos. Campaiias. Poblacién. Educacién
sanitaria.
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TABLA 1. Diferencias de opinion hacia la donacién de érganos entre las poblaciones sometidas
a campaiias educativas sobre donacion de drganos

A favor de la donacion  En contra de la donacidn NS/NC Global
de érganos de érganos
No informacién en campafias escolares 205 (63%)?2 601 (31%)?2 106 (6%) 1.912
Informacion en campafas escolares 69 (78%)? 12 (14%)? 7 (8%) 88
Global 1.274 613 113 2.000
a4 =0,0079.

NS/NC: no sabe/no contesta.

Sin embargo, carecemos de datos que con-
firmen su eficacia a medio-largo plazo.
Objetivo. Determinar el impacto poblacio-
nal a medio y largo plazo de las campaiias
escolares realizadas en nuestro medio sobre
la promocién de la donacién de érganos.
Disefio. Estudio descriptivo transversal es-
tratificado por edad (= 15 afios), sexo y lo-
calizacién geogrifica.

Emplazamiento. Comunidad auténoma.
Participantes. Un total de 2.000 sujetos.
Mediciones. La actitud hacia la donacién
se obtuvo a través de una encuesta de opi-
nién que fue aplicada mediante entrevista
directa por el personal de la coordinacién
regional de trasplantes, entre febrero y
marzo de 2000. Las variables analizadas
son: porcentaje de la poblacién que ha ob-
tenido informacién sobre la donacién a
través de las campaifias escolares y actitud
hacia la donacién de 6rganos. Se realiza
una comparacién entre los informados por
las campaiias escolares frente a los infor-
mados por otras fuentes. Se utiliza la esta-
distica descriptiva y la prueba de la %2. Se
consideran diferencias significativas unos
valores de p < 0,05.

Resultados. La informacién transmitida
a través de estas campafias de promocién
ha llegado sélo a un 4,4% de la poblacién
(n = 88). Si comparamos la actitud hacia
la donacién en funcién de que la informa-
cién haya llegado a los individuos a través
de dichas campafias o por otros medios,
obtenemos los siguientes resultados (tabla
1): a) los que han asistido a las campafias
escolares tienen una actitud hacia la dona-
cién de 6rganos mas favorable que los que
no han asistido (el 78 frente al 63%; p =
0,0079); 4) no se incrementa el porcenta-
je de personas con carné de donante, que
en ambos grupos es del 11%, y ¢) la acti-
tud en contra de la donacién es mayor en
los que no han recibido informacién a tra-

vés de las campafias (el 31 frente al 14%;
p = 0,0079).
Discusion. Los resultados de nuestro estu-

dio confirman los preliminaress’6

en cuan-
to a que las campaiias escolares de promo-
cién de la donacién de organos bien
disefiadas, con estimulos positivos para los
nifios y que fomenten su participacién
(obras de teatro, concursos, etc.) producen
un efecto positivo a corto>6 y medio-largo
plazo a favor de la donacién de 6rganos.
Sin embargo, cabe mencionar que aunque
la mejora de la opinién es evidente en este
subgrupo de poblacién, el impacto pobla-
cional tras 10 afios de campafia es reduci-
do, menor del 5%. Por ello, consideramos
que se debe seguir con esta via de concien-
ciacién social, pero potenciando dichas
campafias educativas de promocidn si que-
remos aumentar el impacto poblacional.
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