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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 28 afos, sin antecedentes, excepto mononucleosis infecciosaen la
adolescencia, ni tratamiento crénico, acude al CS que acude por fatigay astenia de dos semanas de evolucion
con fiebre que aparece sobre todo por la tarde noche, con picos méaximos de 38,5 °C y que desaparece por la
mafiana. Leve carraspeo faringeo, niega dolor de garganta u odinofagia. Niega contactos sexuales de riesgo
en |os Ultimos meses excepto con su pareja (2 afos de relacion). No pérdida de peso. No limitacion de las
ABVD. Pautamos tratamiento para controlar sintomatologia, reposo domiciliario, citaen 7 diasy solicitamos
analitica de control. A los 4 dias, consulta para posible visita domiciliaria por aumento de astenia, asi como
dolor abdominal y espalda, que aceptamos.

Exploracion y pruebas complementarias: Bien hidratada, normocoloreada, eupneica. T2 38 °C. ACP normal.
Exantema de tronco y abdomen, caray Lesiones maculares no vesiculosas. Respeta palmasy plantas.
Abdomen: ligera megalia hepética (se pal pa reborde hepético). Minima defensa cuando exploramos
hipocondrio y flanco derecho. Blumberg negativo. Analitica: leucocitos 5,9/uL (4,2-11,5); linfocitos 46,20%
(20-45); neutrdfilo totales 43,40% (45-75); creatinina 0,99 mg/dL (0,84-12,5); AST-GOT 63 U/L ( 50);
ALT-GPT 105 UL ( 50); gamma-GT 30 U/L ( 55); PCR 10,55 mg/L ( 5); CTM Aclg G 2,4 AU/mL ( 6,0);
CTM AclgM 8,03 S/CO ( 0,85); Epstein Barr VCA Aclg G > 8,0 Al; Epstein Barr VCA AclgM 0,5 Al (
1,1).

Orientacion diagnéstica: Mononucleosis por CTM.
Diagnastico diferencial: reaccion aérgica medicamentosa; faringoamigdalitis.

Comentario final: Serd fundamental una historia clinica encaminada a la sospecha. Pese a que €l paciente
hubiera pasado mononucleosis secundaria a Epstein Barr en la adolescencia, la sintomatol ogia nos orientaba
hacia otro posible cuadro similar y asi fue. CTM Ig M positivo + transaminasas altas + |eve hepatomegalia +
linfocitosis + algun sintoma, nos confirma el diagndstico. Mononucleosis secundaria a otra etiologia virica:
CTM. Importante valorar impresion clinicay criterios de ingreso, asi como adoctrinar en autocuidados'y
contagio.
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