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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 23 afos que acude a su médico de Atencidn Primaria por fiebre de
40, intenso dolor de garganta, malestar, cansancio, postracion y adenopatias. Es diagnosticado de
amigdalitis estreptocdcica y tratado con amoxicilina 1 g cada 8h. Tres dias después sufre episodio
sincopal con convulsiones tonico-clonicas y relajacion de esfinteres de unos 3 minutos de duracion.
Es derivado al hospital donde ingresa.

Exploracion y pruebas complementarias: FC 77 lpm, FR 22 rpm, TA: 130/85 mmHg Saturacion
98% con ventimask 35%, agitado, desorientado, no obedece érdenes, pupilas isocoricas
normoreactivas. ACP: normal. ABD: anodino sin hepatoesplenomegalia. GAB: pH 7,35, pCO2 43
mmHg, pO2 91 mmHg bicarbonato 23,7 mol/l. Hemograma; Hg 14,9 g/dl, hematocrito 46,80%,
leucocitos 25,10 (granulocitos 30%, linfocitos 52%, monocitos 16% con numerosos linfocitos
activados, sindrome mononucledsico), coagulaciéon normal. Bioquimica; normal. PCR gripe A
negativo, Paul Bunnell positivo, procalcitonina 0,07 LCR: linfocitos > 100/ul, glucosa 60 mg/dl,
proteinas 0,65 g/l TAC craneal sin alteraciones.

Juicio clinico: Meningoencefalitis infecciosa secundaria a VEB (virus de Epstein-Barr).

Diagnostico diferencial: Meningitis bacteriana, encefalitis viricas, sincope, intoxicaciones por
téxicos y drogas, tumores cerebrales, ACVA, HSA, abscesos cerebrales.

Comentario final: Las faringoamigdalitis son frecuentes en Atencion Primaria. Su etiologia es
fundamentalmente bacteriana y virica siendo esta algo mas frecuente. Dentro de las viricas la
mayoria son por adenovirus y herpesvirus, aunque también por VEB y citomegalovirus. La
mononucleosis infecciosa muchas veces se confunde con una amigdalitis estreptocdcica ocasionando
errores diagnosticos y terapéuticos ya que en la infancia suele cursar con escasos sintomas, pero en
adolescencia o adultos jovenes su manifestacién clinica es mas marcada (triada clasica de fiebre,
odinofagia y adenopatias). Realizar una buena anamnesis, un test rapido de estreptococo y ante
pacientes jovenes pensar en un cuadro de mononucleosis ya que en muchos casos requieren una
observacion estrecha e incluso ingreso hospitalario para evitar complicaciones, que pueden ser
graves.
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