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469/40 - MONONUCLEOSIS INFECCIOSA. MANEJO EN LA CONSULTA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 afios con antecedente de neuropatia del ciatico popliteo externoy sin
tratamientos crénicos. Consulto por odinofagia, secreciones faringoamigdal ares mucopurulentasy algo
sanguinolentas y febricula de 48 horas de evolucion. Se paut6 tratamiento sintomético con ibuprofeno.
Volvié aacudir para resultados de pruebas diagnésticas y referia empeoramiento del estado general, dolor en
hipocondrio izquierdo y otalgia. Se pautdé metilprednisolona M y se derivé a Servicio de Urgencias
Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura: 37,5 °C. Faringe hiperémica con membranas

amigdal ares grisaceas. Adenopatias | aterocervicales de caracteristicas inflamatorias. No se palp6
esplenomegalia. Test rapido Ag estreptococo grupo A: negativo. Se solicitaron pruebas complementarias, que
Ilegaron al dia siguiente en el que teniatemperatura 38,2 °C. Se pal paba minima esplenomegalia.
Hemograma: 14.500 leucocitog/?L (5.680 linfocitos/?L con morfologia atipica, 7.740 neutréfilos/?L),
plaquetas en rango. Bioquimica: GPT 56 UI/L. Test Paul-Bunnell: positivo. En Urgencias se realizd
ecografia: discreta esplenomegalia (13,5 cm). Dias més tarde I1eg6 serologia positiva paralgM VEB.

Juicio clinico: Mononucleosis infecciosa (M) con sobreinfeccion bacteriana. Se paut6 clindamicina, con
buena respuesta.

Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis estreptococica, otros sindromes mononucledsicos (CMV, VIH,
HHV-6, toxoplasma), farmacos (fenitoina, carbamazepina, minocicling).

Comentario final: Ante un cuadro de fiebre, faringoamigdalitis y adenopatias debemos pensar en la
posibilidad de unaMI. Si tenemos dudas y disponemos del test rapido de estreptococo A en consulta, nos
puede ayudar a orientar €l cuadro clinico. Ante sospecha debemos solicitar un hemograma, bioquimica
hepéticay pruebas especificas como € test de Paul-Bunnell y serologiade VEB. Valorar ecografia s
sospechamos esplenomegalia. El tratamiento de laMI no complicada es sintomatico con paracetamol, AINEs
y reposo, evitando deportes de contacto, especialmente en |as primeras 3 semanas para evitar rotura
esplénica. Se pueden utilizar corticoides en caso de afectacion importante del estado general. En caso de
complicaciones como dificultad parala deglucién, obstruccion de via aérea, trombocitopenia o anemia
hemolitica, debemos derivar a Urgencias Hospitalarias. En caso de sobreinfeccion bacteriana estédindicado el
tratamiento antibi6tico, con la precaucion de no utilizar betalactamicos por la posibilidad de rash méculo-
papular cutaneo.
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