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® Ictericia generalizada
en el curso de mononucleo-
sis infecciosa

Sr. Director:

La infeccion por virus de Eps-
tein-Barr normalmente ocurre en
la infancia y suele ser asintomati-
ca. Si la infeccién se da en la ado-
lescencia o en la edad adulta, desa-
rrollan sintomas aproximadamente
el 50% de los casos.

La mononucleosis se caracteri-
za clinicamente por fiebre, faringi-
tis, adenopatias, linfocitosis atipi-
cas , y esplenomegalia. La mayoria
de los casos son autolimitados. La
enfermedad severa es inusual, pero
se da con mayor frecuencia en
pacientes mayores e inmunodepri-
midos. Son excepcionales los
casos mortales, y suelen deberse a
complicaciones del sistema ner-
vioso central, rotura esplénica
sobreinfeccion bacteriana u obs-
truccién de las vias aéreas superio-
res.
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Presentamos el caso de una mujer
de 17 afios que acudié a urgencias
del hospital por fiebre de 39,5 °C y
odinofagia y edema periorbitario,
fue diagnosticada de amigdalitis
pulticea y tratada con amoxicilina-
clavulanico 500 mg/8 h.

A las 48 horas acude a nuestra
consulta por continuar con fiebre
nauseas, vomitos, coluria y acolia.

En la exploracion destaca icteri-
cia mucocuténea, edema periorbi-
tario, adenopatia submandibular
dolorosa, placas exudativas bilate-
rales y abdomen con hepatomega-
lia, a 2-3 centimetros del reborde
costal, dolorosa y esplenomegalia.

Con la sospecha de mononu-
cleosis infecciosa solicitamos una
analitica urgente con los siguien-
tes resultados: leucocitos 15,07
con 56,5% linfocitos, Hb: 10,7,
plaguetas: 136.000, VCM: 98,2,
GPT: 138, GOT: 121, GGT: 126,
F. alcalina: 716, BR.T: 10,2,
BR.D: 8,73, LDH: 776, T. coagu-
lacion: normales. Paul-Bunnell
(+), VHA, VHB, VHC, CMV (-).

Con la confirmacion de mono-
nucleosis infecciosa, con afecta-
cién hepética severa se deriva al
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servicio de urgencias para valora-
cion.

Durante su ingreso fue tratada
con ibuprofeno 30 mg/kg/dia ,
con mejoria de la clinica. Al sép-
timo dia del ingreso presentd
aumento de transaminasas con
cifras maximas de GOT: 592
GPT: 630 y colesterol 519 con
ictericia generalizada. Se suspen-
dio el tratamiento con ibuprofeno
y se inicia terapia con prednisona
1 mg/kg/dia con pauta descenden-
te. Al alta presentaba valores de
colesterol de 449, BRT: 3,66,
BR.D: 2,8, GGT: 145, GPT: 637,
GOT: 198, LDH: 283.

A los 6 meses del comienzo la
paciente presenta ligera astenia y
persiste afectacion hepatica: BRT:
0,94 GGT: 139 GOT: 110 GPT:
217 F. alcalina: 199.

En la mononucleosis infecciosa
es habitual encontrar afectacién de
la funcion hepatica, cifrandose en
més del 90% de los casos'. Pero la
enfermedad hepética severa es inu-
sual y se da con mayor frecuencia
en los nifios mas mayores’, en per-
sonas de edad avanzada® e inmuno-
deprimidos’.
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Se han descrito casos de hepati-
tis severa con ascitis por virus de
Epstein-Barr’® e incluso casos mor-
tales por hepatitis fulminante®.

El fallo hepatico es la mayor
causa de muerte en la mayoria de
los nifios con sindrome linfoprolife-
rativo ligado al cromosoma X
(enfermedad de Duncan), que 7pade—
cen mononucleosis infecciosa'.

Sélo en el 5% de los casos exis-
te ictericia’, aunque elevaciones
leves de bilirrubina se pueden
encontrar en aproximadamente el
45%’.

En nuestro caso el diagnéstico
de mononucleosis infecciosa como
causa de la ictericia generalizada,
venia apoyado por la clinica carac-
teristica de fiebre, odinofagia, lin-
focitosis y esplenomegalia. El
diagnostico definitivo lo obtuvi-
mos con el resultado positivo de la
prueba de anticuerpos heterdéfilos.

Habria que descartar ante un
nivel alto de bilirrubina, en un cua-
dro de mononucleosis infecciosa,
que coexistiera anemia hemalitica,
ademas de la afectacion hepatica.

En nuestra paciente se aprecia
anemia leve, pero queda descarta-
da la hemdlisis autoimune como
causa al ser la bilirrubina a expen-
sas mayoritariamente de la bili-
rrubina directa.

La anemia hemolitica autoinmu-
nitaria se da en un 2% de los casos
de mononucleosis infecciosa y apa-
rece en las 2 primeras semanas.
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Se han descrito casos de hiper-
bilirrubinemia posthepatica que se
deben a enfermedad de Gilbert que
se ponen de manifiesto tras agre-
sién viral®. En nuestro caso persis-
te afectacion de la funcion hepati-
ca meses después del inicio del
cuadro pero no hay elevacién de la
colemia.

Como diagnostico diferencial
mas probable deberiamos descar-
tar la infeccién estreptocécica, la
hepatitis virica aguda A y B.

Ante un paciente con mononu-
cleosis infecciosa es importante
para el médico de familia descartar
cualquiera de las posibles compli-
caciones que puede desarrollar.

M. P. Igual Morro, G. Vazquez
Perfecto, J. M. Saniger Herre-
ra, M.L. Lépez Abasolo!
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