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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas epidemiol6gicas y clinicas de los pacientes con diagnéstico de
sindrome mononucledsico derivados ala Unidad de Enfermedades Infecciosas de nuestro hospital .

Métodos: Estudio descriptivo transversal de los pacientes atendidos por sindrome mononucledsico desde
mayo de 2006 a mayo de 2013 (7 afios). Para la busgueda se analizaron los pacientes con los términos en €l
diagndstico final en las historias clinicas de "sindrome mononucledsico” o "mononucleosis’. Se valoraron las
caracteristicas epidemiol dgicas, clinicasy pruebas complementarias a inicio del estudio en la consulta.
Andlisis estadistico realizado con SPSS 20.0.

Resultados: Se analizaron un total de 162 pacientes, con una edad media de 22,76 afios y una mediana de 20
anos en laedad, sin unadiferencia significativaen el sexo (47,5% mujeresy 52,5% varones). Laincidencia
se repartid de forma homogénea alo largo del afno, sin presentarse brotes epidémicosy sin un patron
estacional. La derivacion para valoracion especializada se realiz6 preferentemente por el Servicio de
Urgencias Externas (79,6%) y en segundo lugar por los Médicos de Atencién Primaria (8,6%). La
presentacion clinica se caracterizé por la presencia de fiebre en un 81,8%, odinofagia en un 42,6%,
adenopatias en un 21% y rash cutaneo en un 15,4%. El 50% de |os pacientes recibio antibioterapia durante el
proceso, siendo el antibidtico prescrito méas habitualmente amoxicilina (68%) y en segundo lugar macroélidos
(12%). Existe unarelacion estadisticamente significativa entre la administracion de antibiético y € desarrollo
de rash cutaneo, con una odds ratio de 6,9. En un 82,1% se lleg6 al diagndstico etiol6gico, siendo el agente
causal mas frecuente el virus de Epstein Barr (75,2%) seguido de citomegalovirus (12,8%), virus herpes-6
(6,8%) y otros entre los que cabe destacar el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH: 1,5%). En los
estudios analiticos solo el 43,8% de |os pacientes presentd una linfomonocitosis absol uta, existiendo una
relacion estadisticamente significativa entre lalinfocitosis absolutay el diagnéstico de VEB. La PCR
presento valores medio de 20,24 mg/L y la GPT de 253 U/L. A 38 personas se les solicité un exudado
faringeo, siendo sblo 5 de ellos positivos. Un 14,2% de |os pacientes requirieron ingreso hospitalario, siendo
el principal motivo laimposibilidad paralaingesta oral (10 de los 23 ingresos). La estancia media fue de 3,6
diasy todos |los casos se resolvieron satisfactoriamente.

Discusion: Los sindromes mononucledsicos son un proceso clinico frecuentemente atendido en la Unidad de
Enfermedades Infecciosas, debiendo ser sospechada en adolescentes y adultos jovenes que acudan por un
sindrome febril sin focalidad clinica. Habitualmente se puede presentar con elevacion de transaminasas y


https://www.revclinesp.es

linfomonocitosis, si bien en un ato porcentaje de l0s casos no aparecen estas alteraciones. El diagndstico
etiol 6gico maés frecuente es similar a de las series de casos recogidos en laliteratura.

Conclusiones: Los sindromes mononucledsi cos son un motivo frecuente de consultaen los Servicios de
Urgencias Externas. No obstante, dichos procesos deben ser evaluados y seguidos alo largo de su evolucion,
aunque habitualmente es favorable, siendo importante el estudio etiol 6gico ante la posibilidad de patbgenos
como el VIH, con importante repercusion a posteriori parael pacientey la Salud Pdblica.
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