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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 20 afios que acude por febricula, tos y debilidad de 48 horas de
evolucion, diagnosticado de faringitis aguda. Vuelve a los 25 dias por fiebre, odinofagia y debilidad
de 24 horas. Objetivamos faringe hiperémica con exudados amigdalares, adenopatias cervicales
bilaterales y una adenopatia axilar izquierda. Reinterrogando al paciente comenta relaciones
sexuales de riesgo en los ultimos meses. Diagnosticamos al paciente de sindrome mononucleosico,
solicitando una analitica completa con serologia que a los 5 dias fue positiva para VEB
(primoinfeccion) y VIH més reaccion leucemoide y trombopenia por lo que se remite a Medicina
Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: adenopatias cervicales bilaterales indoloras e
induradas en zona Ila, IIla, Va yVb. Resto por aparatos y sistemas sin hallazgos patologicos.
Hemograma: leucocitos 20.000, segmentados 3.700, linfocitos 13.500, monocitos 2.800, plaquetas
94.000, VSG 19, resto normal. Bioquimica: GOT 234, GPT 335, GGT 73. Hierro 36, ferritina 1.063.
Serologia: Ac VEB (IgM e IgG) positivos (primoinfeccion), Ag/Ac HIV (1+2) positivo. TAC: multiples
ganglios axilares bilaterales inespecificos. Hepatoesplenomegalia moderada. Multiples ganglios de
pequeno tamano en cadenas inguinales, mesentéricas y perirrenales inespecificos. Frotis SP:
poblacion linfoide de predominio estimulado y algunas células linfoides en apoptosis.

Juicio clinico: Mononucleosis infecciosa por primoinfeccion de VEB e infeccion por VIH.
Diagnoéstico diferencial: Faringoamigdalitis, primoinfecciéon VIH, LLC.

Comentario final: En Espafa estamos experimentando un repunte importante del VIH, sobre todo
entre la poblacién joven. Cuando un paciente acude a consulta debemos realizar una buena
anamnesis, sin olvidar preguntar acerca de los antecedentes epidemioldgicos puesto que pueden
orientar nuestro diagnéstico hacia patologias graves como la de este caso. El papel de los médicos
de Atencion Primaria es fundamental en la prevencion primaria de enfermedades como la infeccién
por VIH debido a la gran repercusion tanto en el individuo como en la Comunidad, siendo también
clave nuestro rol en la prevencion secundaria (deteccion precoz, tratamiento y seguimiento).
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