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Resumen

Descripcion del caso: Escolar de 13 afios que acudié ala consulta por odinofagia, fiebre de 40 °C, astenia
intensay malestar general de 3 dias de evolucién. En la exploracion fisica se evidenciaron exudados
amigdalares bilaterales y adenopatias laterocervicales, por o que seinicid tratamiento con amoxicilina. Tras
seis dias de tratamiento el paciente consulté por empeoramiento pese a tratamiento, decidiéndose realizacion
de test rgpido del estreptococo que resultd negativo. Se suspendio tratamiento ante sospecha de
mononucleosis Infecciosa, solicitando serologiay hemograma. A las 24 horas el paciente acudi nuevamente
por presentar exantema maculopapular pruriginoso, bilateral y simétrico, distribuido en térax, abdomen,
espalday extremidades, con afectacion de palmasy plantas, sin vesiculo-ampollas, ni lesiones costrosas.
Dadalaevolucion del cuadro y el antecedente de la amoxicilina se confirmd el "ampicillin rash™ y se
continud tratamiento sintomético hasta resolucion del cuadro, pudiendo confirmar lainfeccion primaria
reciente de VEB.

Exploracion y pruebas complementarias. Orofaringe: exudados amigdalares bilaterales. Abdomen:
esplenomegalia. Test répido del Streptococo: negativo. Analitica: PCR 2 mg/dl, leucocitosis de 22.500 7,
linfocitos 60% y elevacion de GOT 70 U/l y GPT 126 U/l. Serologia: VEB Ig G+, IgM +. CMV 1gG+, lUes -.
VIH -. Virus hepatotropos negativos.

Orientacion diagnostica: Iniciamente setrat6 al paciente como si se tratara de una amigdalitis aguda, que se
descarto tras larealizacion del test rapido del estreptococo asociado alano mejoria con antibidtico. Al
realizar las pruebas complementarias, y viendo laevolucion del cuadro, se orientd hacia una mononucleosis
infecciosa que finalmente se confirmo.

Diagnostico diferencial: Amigdalitis aguda, leucoplasia oral vellosa, mononucleosis infecciosa.

Comentario final: Dado que disponemos de test rapidos que nos descartan algunas entidades infecciosas,
debemos utilizarlos para la buena praxis y latoma de decisiones con respecto a terapias antibioticas. Es
importante la anamnesis minuciosa de |os pacientes, ya que pueden ahorrarnos tiempo y recursos. jUnas
placas no siempre son una amigdalitis!

Bibliografia

1. Santos-Alarcén S. Erupcion exantematica en paciente con mononucleosis infecciosa inducida por
aminopenicilina. Elsevier.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Kliegman RM. Nelson. Tratado de Pediatria, 20° ed. Elsevier.

Palabras clave: Amigdalitis aguda. Exantema. Sindrome mononucledsico. Mononucleosis infecciosa.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



