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■ Ictericia generalizada
en el curso de mononucleo-
sis infecciosa

Sr. Director:

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

La mononucleosis se caracteri-
za clínicamente por fiebre, faringi-
tis, adenopatías, linfocitosis atípi-
cas , y esplenomegalia. La mayoría
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
sobreinfección bacteriana u obs-
trucción de las vías aéreas superio-
res.

Presentamos el caso de una mujer
de 17 años que acudió a urg e n c i a s
del hospital por fiebre de 39,5 °C y
o d i n o fagia y edema periorbitario,
fue diagnosticada de amigdalitis
pultácea y tratada con amox i c i l i n a -
c l avulánico 500 mg/8 h.

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

En la exploración destaca icteri-
cia mucocutánea, edema periorbi-
tario, adenopatía submandibu l a r
dolorosa, placas exudativas bilate-
rales y abdomen con hepatomega-
lia, a 2-3 centímetros del reborde
costal, dolorosa y esplenomegalia.

Con la sospecha de mononu-
cleosis infecciosa solicitamos una
analítica urgente con los siguien-
tes resultados: leucocitos 15,07
con 56,5% linfocitos, Hb: 10,7,
plaquetas: 136.000, VCM: 98,2,
G P T: 138, GOT: 121, GGT: 126,
F. alcalina: 716, BR.T: 10,2,
BR.D: 8,73, LDH: 776, T. coagu-
lación: normales. Pa u l - B u n n e l l
(+), VHA, VHB, VHC, CMV (-).

Con la confirmación de mono-
nucleosis infecciosa, con afecta-
ción hepática severa se deriva al

servicio de urgencias para valora-
ción.

Durante su ingreso fue tratada
con ibuprofeno 30 mg/kg/día ,
con mejoría de la clínica. Al sép-
timo día del ingreso presentó
aumento de transaminasas con
cifras máximas de GOT: 592
G P T: 630 y colesterol 519 con
ictericia generalizada. Se suspen-
dió el tratamiento con ibu p r o f e n o
y se inicia terapia con prednisona
1 mg/kg/día con pauta descenden-
te. Al alta presentaba valores de
colesterol de 449, BRT: 3,66,
BR.D: 2,8, GGT: 145, GPT: 637,
G OT: 198, LDH: 283.

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

En la mononucleosis infecciosa
es habitual encontrar afectación de
la función hepática, cifrándose en
más del 90% de los casos

1
. Pero la

enfermedad hepática severa es inu-
sual y se da con mayor frecuencia
en los niños más mayores

2
, en per-

sonas de edad avanzada
3
e inmuno-

deprimidos
4
.



Se han descrito casos de hepati-
tis severa con ascitis por virus de
Epstein-Barr

5
e incluso casos mor-

tales por hepatitis fulminante
6
.

El fallo hepático es la mayo r
causa de muerte en la mayoría de
los niños con síndrome linfoprolife-
r a t ivo ligado al cromosoma X
( e n f e rmedad de Duncan), que pade-
cen mononucleosis infecciosa

7
.

Sólo en el 5% de los casos exis-
te ictericia

1
, aunque eleva c i o n e s

l eves de bilirrubina se pueden
encontrar en aproximadamente el
45%

8
.

En nuestro caso el diagnóstico
de mononucleosis infecciosa como
causa de la ictericia generalizada,
venía apoyado por la clínica carac-
terística de fiebre, odinofagia, lin-
focitosis y esplenomegalia. El
diagnóstico definitivo lo obtuvi-
mos con el resultado positivo de la
prueba de anticuerpos heterófilos.

Habría que descartar ante un
nivel alto de bilirrubina, en un cua-
dro de mononucleosis infecciosa,
que coexistiera anemia hemolítica,
además de la afectación hepática.

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

La anemia hemolítica autoinmu-
nitaria se da en un 2% de los casos
de mononucleosis infecciosa y apa-
rece en las 2 primeras semanas1.

Se han descrito casos de hiper-
bilirrubinemia posthepática que se
deben a enfermedad de Gilbert que
se ponen de manifiesto tras agre-
sión viral

9
. En nuestro caso persis-

te afectación de la función hepáti-
ca meses después del inicio del
cuadro pero no hay elevación de la
colemia.

Como diagnóstico diferencial
más probable deberíamos descar-
tar la infección estreptocócica, la
hepatitis vírica aguda A y B.

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