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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 24 aiios de edad, estudiante. Sin aergias medicamentosas conocidas ni
habitos toxicos. Acude a consulta en dos ocasiones distintas en 7 dias por presentar cuadro de fiebre, hasta 38
OC, acompariado de malestar general, cervicalgiay cefalea. No presenta dolor torécico, clinica respiratoria ni
abdominal. No sintomas urinarios. Niega consumo de toxicos ni conductas de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodinamicamente salvo temperatura de 37,9 °C.
Exploracion neurol 6gicay otoscopia normales. Faringe: hiperémica, sin placas ni exudados. Auscultacion
cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen normal. Pufiopercusion renal bilateral negativa. No edemas ni
tromboflebitis en miembros inferiores. En la segunda consulta no se palpan adenopatias pero se evidencia
unaclaraictericiade piel y mucosas. Se palpa reborde hepatico a 2-3 través de dedo. Resto sin cambios.
Electrocardiograma: ritmo sinusal sin alteraciones en larepolarizacion. Se realiza Eco abdominal:
hepatoesplenomegalia, hiperecogeni cidad hepética con vesicula biliar de calibre normal sin litiasis. Rifiones
de tamafio y ecoestructura uniforme. Se solicita analitica tras segunda consulta. Resultados: leucocitos:
12.500; 24,4% neutrdfilos; 68,7% linfocitos; hemoglobina: 13,4 g/dl; plaguetas: 228.000; GOT: 305; GPT:
532,7; GGT: 496; hilirrubinatotal: 6,5; directa: 3,8; indirecta: 2,7; fosfatasa alcalina: 716; lactato
deshidrogenasa: 775; ferritina: 6.053. Se solicitan serologias. Positivo anticuerpos IgM frente a
citomegalovirusy Epstein-Bar. Resto negativas Se deriva a urgencias del hospital para valoracion.
Posteriormente se decide su ingreso en medicinainterna ante signos de mala evolucion. En dicho servicio se
solicitan analiticas de control y radiografia de térax. Viendo € progreso favorable es dado de ata 4 dias
después. Seguimiento por médico de atencion primaria.

Orientacion diagnostica: Mononucleosis infecciosa complicada.
Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis, hepatitis toxicas, neoplasias.

Comentario final: Esta enfermedad es mas frecuente en zonas de menor higiene. Se contagia por secreciones
orales. Cursa con fiebre, faringitis exudativa, linfadenopatias y esplenomegalia. El diagnéstico es através de
laclinicay serologia. Tratamiento sintomético.
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