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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 31 afos natural de Marruecos residente en Espana desde hace 11
anos y sin antecedentes médicos de interés ni tratamiento actual, que acude a consulta de Atencion
Primaria refiriendo cansancio, malestar general, un “bulto” debajo de la boca y sensacion febril sin
pérdida de peso ni sudoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta varias adenopatias
submandibulares y laterocervicales, dolorosas a la palpacidn, sin otros hallazgos de interés. Se
cataloga como sindrome mononucledsido y se pide un andlisis de sangre con serologias (perfil
inmigrante). Los resultados muestran como unico hallazgo de interés la siguiente serologia de
toxoplasma: Ac-IgG 248,4 Ul/ml (positivo). Ac-IgM 3,94 (positivo). Se decide derivar a servicio de
Medicina Tropical de Hospital de Poniente en Almeria por sospecha de toxoplasmosis aguda donde
se solicita Radiografia de térax, nueva analitica y parasitos en heces y se inicia tratamiento con
ibuprofeno. La analitica demuestra infeccién aguda por toxoplasma (avidez del 26%). La placa de
térax y los parasitos en heces son negativos.

Juicio clinico: Sindrome mononucledsido por toxoplasmosis aguda.
Diagnéstico diferencial: Infeccion por virus de Epstein Barr, VIH, CMV, VHS6.

Comentario final: El sindrome mononucledsido engloba varias enfermedades. Su diagndstico es
basicamente clinico y seroldgico. Es importante por ello pedir las serologias de los microorganismos
mas frecuentemente implicados. En el caso de la toxoplasmosis aguda, para llegar al diagnostico no
es suficiente con una IgM positiva, si no que necesitamos realizar una andlisis de la avidez de la IgG.
En las primeras fases de la infeccion la avidez suele ser baja, como en este caso, sin embargo
aumenta en las infecciones antiguas.
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