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388/17 - SINDROME MONONUCLEOSIDO EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 afios. Consulta por febricula, adenopatias cervicalesy dolor de gargantade
20 dias de evolucién., Anamnesis por aparatos negativa. Correctamente vacunada. Antecedentes personalesy
familiares sin interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales normales. Buen estado general, faringe
hiperémica sin placas. Dos adenopatias occipitales de caracteristicas inflamatorias. Resto de exploracion
anodina. Hemograma, actividad de protrombina, funcion renal, hepatica, perfil lipidico, iones, hormonas
tiroideas y estudio de hierro: normal. VSG 7 mm/h. PCR1 mg/I. Coagulacién normal. Proteinograma:
normal. Sedimento urinario: normal. Radiografia de térax: normal. ECG: ritmo sinusal a 70 Ipm. Virus
Epstein-Barr (VEB), rubeola, Citomegalovirus (CMV), Rickettsia coronii, enfermedad Lyme, Toxocariasis,
Parotiditis VIH, Coxiella negativo. Toxoplasmalg G elg M positivo.

Juicio clinico: Sindrome mononucledsido por toxoplasmosis

Comentario final: Diagnéstico diferencial: Ante un paciente con un sindrome mononucledsido hay que seguir
un algoritmo diagndstico (1), pero también hay que descartar enfermedades inmunol 6gicas, neoplasias o
enfermedades por depésito. La mononucleosis infecciosa es una enfermedad producida habitualmente por el
virus de Epstein-Barr, aunque también puede ser originada por el citomegalovirusy, en el 1% de los casos,
por Toxoplasma gondii. Latoxoplasmosis es una enfermedad infecciosa causada por Toxoplasmagondii. La
infeccion aguda en individuos inmunocompetentes es asintomética en el 80-90% de los casos (2). El
reservorio principal de Toxoplasma gondii es el gato doméstico, que por medio de |os ooquistes que elimina
con las heces, diseminalainfeccion en el medio ambiente pudiendo transmitirlaa multitud de animales, al
hombre o incluso a pgjarosy peces (3,4). Laforma sintomatica de la enfermedad se manifiesta con fiebre,
mialgiasy artralgias, exantemas macul opapul 0sos, hepatomegaliay, muy caracteristicamente linfoadenitis
(5). Esta puede ser generalizada o localizada, siendo la presentacion més frecuente un nddulo solitario en la
region del cuello, preferentemente en los bordes del muscul o esternocleldomastoideo (6). Las adenopatias
por toxoplasma raramente supuran, nunca se ulceran y suelen persistir durante meses. El tratamiento en
sujetos inmunocompetentes no es necesario salvo en |os casos de clinicaimportante, persistente o
coriorretinitis activa. Se utilizaré cotrimoxazol 5 mg/kg/12 horas durante 2 a4 semanas En pacientes
inmunodeprimidos el tratamiento se prolongara de 6 a 8 semanas.
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