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Resumen

Descripcion del caso: Varén 17 afios sin aergias medicamentosas ni antecedentes personal es conocidos que
acude a consulta por persistencia de fiebre de 39 °C a pesar de tratamiento con paracetamol. Comenta
reciente aparicion de tumoraciones laterocervicales, nauseas, ciertadisfagiaa solidosy liquidosy erupcion
cutanea no pruriginosa. Refiere toma de amoxicilina por su cuenta en dias previos.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta: Regular estado general. Consciente, orientado y
colaborador. T° 38,6 °C. Importantes adenopatias laterocervicales y retroauricul ares dolorosas a la pal pacion,
algunas de ellas de consistencia pétrea. Faringe apenas visible por agrandamiento amigdalar bilateral
observandose exudado purulento. Auscultacién cardiorespiratoria sin hallazgos. Saturacion 98%. Abdomen:
blando y depresible. No doloroso a la pal pacion. Se palpa discreta esplenomegalia. Se observa lesiones
macul opapul osas distribuidas en zona axilar y paraumbilical. Se realiza analitica preferente: hemograma con
leucocitosis de 18.070 a expensas de linfocitos (70%). Funcion rena e iones normales. LDH 779. GOT 95.
GPT 123. PCR 13. Se amplia estudio: serologia positiva para virus Epstein Barr IgM. Hemocultivo negativo.

Juicio clinico: Sindrome mononucledsido por virus Epstein Barr.
Diagnostico diferencial: Cuadro gripal.

Comentario final: Lamononucleosis infecciosa esta causada por € virus de Epstein Barr que suele afectar a
adolescentes y adultos jovenes. Su via de transmision es mediante secreciones en la saliva. Se manifiesta
mediante fiebre, faringoamigdalitis, poliadenopatias y esplenomegalia. Las amigdal as suelen encontrarse
eritematosas, muy aumentadas de tamafio y con exudados purulentos en muchos casos. A nivel analitico
podemos observar linfocitosis y frecuentemente alteraciones hepaticas como aumento de transaminasas. El
tratamiento suele ser sintomatico y domiciliario pero en ocasiones debido a la hipertrofiaamigdalar y
adenopatias laterocervicales, que dificulta correcta hidratacion y alimentacion y debido a sobreinfecciones
por Streptococcus pyogenes, es necesario ingreso hospitalario. Otra caracteristicatipica de estaentidad esla
aparicion de rash cuténeo dias posteriores tras toma de amoxicilina.
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