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424/3151 - FARINGOAMIGDALITIS PULTACEA RESISTENTE A ANTIBIOTICOS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 19 afos que acude por odinofagia, rinorrea y otalgia bilateral de 1
semana de evolucion. Hace 5 dias acudié a su médico de AP que observd exudados purulentos y
pautd Penicilina, apareciendo cuadro de vomitos de 2 dias de duracidn persistencia de la odinofagia.
Volvié a acudir a Urgencias hace 3 dias donde cambiaron tratamiento a azitromicina. Hoy vuelve a
acudir por persistencia de la clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Amigdalas hipertroficas con exudados purulentos
bilaterales y adenopatias submandibulares dolorosas. Dudosa esplenomegalia. T2: 38 °C.
Laboratorio: 14.300 leucocitos, 55% linfocitos y 32% neutroéfilos, GPT 661. Serologia CMV y VEB:
positivo para VEB (resultado obtenido a los 2 dias). Se administra dexketoprofeno y paracetamol con
mejoria sintomatica.

Orientacion diagndstica: Mononucleosis infecciosa.

Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis pultdcea de causa bacteriana, primoinfeccién VIH,
infeccién CMV.

Comentario final: La MI es una infeccion de alta prevalencia en la poblacion. Asintomatica en la
infancia, mas sintomatica en adolescentes y adultos. Persiste 6 meses en la saliva y tiene una
incubacién de hasta 2 meses. Sintomas clasicos: linfadenopatias, fiebre, faringoamigdalitis y astenia.
Otros sintomas: petequias palatinas, hepatoesplenomegalia y rash cutaneo. Datos de laboratorio
tipicos: linfocitosis > 4.500 o > 50%, con elevacion de aminotransferasas. Complicaciones: rotura
esplénica, procesos linfoproliferativos. Tratamiento: sintoméatico con paracetamol y AINEs con
vigilancia de complicaciones. Uso de corticoides dependiendo de la gravedad. Los sintomas pueden
solaparse con una primoinfeccién por VIH y por infeccién por CMV.
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