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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 16 afios que acude al servicio de urgencias por malestar
general y astenia, con odinofagia y disfagia de 5 dias de evolucion, fiebre de 38,5 °C. En tratamiento
desde hace 4 dias con amoxicilina-clavulanico 875/125 desde hace 4 dias sin presentar mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presente faringe hiperémica, hipertrofia
amigdalar con exudados en su superficie, no petequias en superficie palatina. En oidos signo de
trago y antitrago negativo, no alteraciones en timpanos. No dolor a la palpacién de senos frontales y
maxilares. Presenta adenopatias cervicales bilaterales y simétricas, con otra a nivel submaxilar
izquierdo. Auscultacion cardiopulmonar ritmica sin soplos, con murmullo vesicular conservado.
Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no visceromegalias. Analitica sistémica:
leucocitos 14.300 (neutrdéfilos 28,9% y linfocitos 60,7%), PCR 6, GPT 95, GOT 54, LDH 313.
Coagulacion y serie roja sin alteraciones. Frotis sanguineo abundantes linfocitos activados. Serologia
positiva para Epstein-Barr VCA IgM 14,4, VCA IgG 1,5 y EBNA IgG 0,01.

Juicio clinico: Mononucleosis infecciosa.

Diagnostico diferencial: Herpesvirus humanos (10% de los casos): el mas relacionado es el
HHV-6. Suele cursar con exantema. Citomegalovirus (5-10% de los casos): se caracteriza por fiebre
prolongada y ausencia de faringitis y adenopatias. La hepatitis esta presente en casi la totalidad de
los pacientes. Toxoplasmosis (1-3% casos): sindrome caracterizado por fiebre y linfadenopatia. No
suele afectar a la faringe ni a las pruebas hepaticas. Primoinfeccion por VIH (1-2% casos): puede
asemejar un sindrome mononucledsico, con fiebre, linfadenopatias, odinofagia, lesiones
mucocuténeas, artralgias, mialgias, cefalea, nduseas y vdmitos. Otros: adenovirus, virus de la
hepatitis, virus de la parotiditis, rubéola, brucelosis, farmacos (fenitoina, carbamazepina,
minociclina).

Comentario final: En el caso de este paciente la importancia radica en explicar el porqué de la
ineficacia de la antibioterapia porque su faringitis no es de etiologia bacteriana. Informar sobre su
diagndstico que por la clinica, exploracion y pruebas complementarias sugiere un cuadro de
mononucleosis infecciosa. Abordar las complicaciones del cuadro y pautar tratamiento para paliar
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los sintomas.
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