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S Lépez Santos? y D. Smarro Dia?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios de origen africano con vigje reciente a su pais que acude a consulta
de Atencion Primaria por fiebre de 38 °C de 1 mes de evolucién que no cede con paracetamol pautado en
urgencias tras un diagnéstico de sindrome gripal. Vuelve a consulta un mes mas tarde con malestar general,
abdominal, mialgiasy persistencia de fiebre, sin sindrome miccional ni otra clinica acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias. Fiebre de hasta 38,7 °C y hemodindmicamente estable. Abdomen
blando, depresible, no masas ni visceromegalias, con dolor ala palpacién en hipogastrio, sin datos de
irritacion peritoneal y pufio percusion rena bilateral dudosa. Se pide analitica, serologiay urocultivo
encontrandose Unicamente resefiable una linfomonocitosis con linfocitos activados y granul ocitopenia,
serologia positiva para hepatitis B curaday para citomegalovirus de infeccion reciente, urocultivo negativo.
Tras la sospecha diagndstica de mononucleosis por citomegalovirus la paciente evolucioné favorablemente
con tratamiento sintomético.

Orientacion diagnoéstica: Lamononucleosis es unainfeccion virica plurietiol 6gica cuya causa mas comun es
el virus Epstein-Barr, aungue en un nimero no despreciable de casos puede deberse a otros como €l
citomegalovirus, € virus de la hepatitis B 0 el VIH. Enfermedad muy contagiosa por viaoral. En este
sindrome se incluye latriada clasica de fiebre, faringoamigdalitis pultacea y adenopatias cervicales dolorosas
altamente sugestiva de la enfermedad pero poco habitual.

Diagnostico diferencial: Malaria, fiebres hemorragicas, infeccion de tracto urinario.

Comentario final: Como médicos de Atencién Primaria es importante que seamos objetivos y nos centremos
en la clinica que se nos presenta, dando prioridad a un diagnostico mas frecuente y no nos desviemos del
mismo dandole mayor importancia a datos socioecondmicos y culturales menos relevantes como laraza o
pais de origen del paciente.
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