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347/2261 - MONONUCLEOSIS, NO SIEMPRE EN SU FORMA CLASICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 27 anos que acude a consulta de Atenciéon Primaria por edema
palpebral bilateral de predominio matutino, que remite a lo largo del dia, de una semana de
evolucion. Antecedentes personales de alergias ambientales, con consumo ocasional de
antihistaminicos. Fue tratada con colirio antihistaminico durante una semana sin mejoria, asociando
odinofagia no febril en la siguiente visita.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril y hemodindmicamente estable. Leve edema
palpebral bilateral, mayor en parpado izquierdo, con discreta hiperemia conjuntival. No signos
inflamatorios ni puntos dolorosos, no adenopatias, resto de la exploracion normal. A la semana,
hiperemia faringoamigdalar sin exudados. Elevacion de transaminasas (GOT 142, GPT 229, GGT 70),
linfocitosis con viriocitos, Paul Bunnel (+), serologia Epstein-Barr IgM (+). Con tratamiento
sintomético (AINES y medidas higiénico-dietéticas) se consiguié una remision total clinica y analitica
al mes.

Orientacion diagnédstica: La mononucleosis infecciosa es una viriasis producida en su mayor parte
por el virus Epstein-Barr, muy contagiosa por via oral, que en adultos suele cursar con la triada
clasica de fiebre, faringoamigdalitis pultacea y adenopatias cervicales dolorosas. Sin embargo, en un
porcentaje significativo de los casos aparecen otros signos (malestar general, cefalea,
hepatoesplenomegalia, malestar abdominal, edema palpebral, enantema...).

Diagnostico diferencial: Causas locales: orzuelo, blefaritis, dacriocistitis, sinusitis...

Causas sistémicas: reaccion anafilactica, hipoproteinemia, mixedema, dermatomiositis,
mononucleosis infecciosa...

Comentario final: Como médicos de Atencion Primaria somos la puerta de entrada del paciente al
sistema, por tanto, es nuestra obligacion conocer la excepciones y variantes a la clinica habitual.
Ademas, gracias a la posibilidad de seguir al paciente, podemos observar la aparicion de nuevos
sintomas que nos guiaran a una mejor orientacion diagndstico-terapéutica.
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