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347/1494 - DOCTORA, NO MEJORAN ESTAS ANGINAS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 25 afos, sin antecedentes de interés, que consulta por
persistencia de fiebre y cuadro faringoamigdalar. Inicia cuadro de fiebre 38,5-39 °C y odinofagia.
Esta en tratamiento antibidtico amoxicilina 500/125 mg, 1 comprimido cada 8 horas desde hace 7
dias, no presentando mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica: mal estado general con astenia,
mialgias. Importante inflamacion faringoamigdalar con exudados en ambas amigdalas palatinas, que
dificulta la deglucién. No exantema maculopapular en térax y extremidades. Se aplica el test Strep
A, que resulta negativo. Ante la sospecha de mononucleosis infecciosa (MI) Se pide, analitica
urgente para confirmar (MI), con serologia Paul Bunnell, citomegalovirus (CMV) hemograma y
enzimas hepaticas. Analitica: confirma infeccién por Epstein-Barr (VEB), leucocitosis con el 50% de
linfocitos atipicos y leve elevacidn de transaminasas.

Orientacion diagndstica: Mononucleosis infecciosa (MI).

Diagnostico diferencial: Debe considerarse cuando la prueba de Paul Bunell es negativa: CMV,
hepatitis virica A, B o C, la faringoamigdalitis estreptocdcica, la toxoplasmosis, la rubéola y el
sindrome inicial de VIH.

Comentario final: La mononucleosis infecciosa (MI). Enfermedad producida por el VEB
perteneciente al grupo de los virus herpes. E1 90% de los adultos presenta anticuerpos contra él.
Més frecuente en adolescentes y adultos jovenes. Fiebre. Malestar general. Astenia. Mialgias.
Importante inflamacion faringoamigdalar, que puede ser obstructiva y requerir tratamiento
antiinflamatorio intenso. Exudado amigdalar en el 50% de los casos. Inflamacion de ganglios
cervicales. Esplenomegalia. Alteracidon hepatica. La toma de antibidticos puede desencadenar un
exantema maculopapular en torax y extremidades. En la mayoria de los casos el tratamiento de la MI
es sintomatico.
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