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SinOlIlimiaS: Llamada también fiebre glandular,
angina linfocítica, linfadenosis infecciosa, fiebre gan-
glionar de Pfeiffer, angina monocítica, linfadenosis
benigna, linfoblastosis aguda benigna.

Es una infección aguda de naturaleza benigna de
un cuadro clínico P'Ülimorfo que se manifiesta cQn fi~-
.bre irregular, adenopatía generalizada, faringoamig-
dalitis, .esp1enomegalia, linfocitosisabso1uta, linfocitos
maduros atípico s y sero1ógicamente por la presencia
de una aglutinina heterófi1a.

EiTIOLOGIA: No se ha 'establecido todavía defi-
nitivamente el agente etiológico, pero .1aenfermed~d
se cre'eque posiblemente es debida a virus. Puede apa-
I"ecer en f.orma epidémica que se observa en colegios.
cuarteles y otras instituciones. También s'e leobs.el'va
6'Sporádicamente.

mSTORIA:.

ll.-BIBLIOGRAFIA

1889. ~ Emil Pfeiff.er la observó y le dió .el nom-
bre de «Fiebr.e Glandular».

1896. - West en Estados. Unidos hizo la primera
descripción de la enfermedad.

1909. - Burns hizo notar el aumento de mono-
nucleares .en la sangre en los pacientes que la pade-
clan.
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i920. - Cprunt y Evans le dieron el nomhre de
MOI1onucleosis Infecciosa.

1922. - Schultz le dio el nombr,e de Angina Mono. .

cHica.
'Tid y Morley indicaron que la fiebre glandular

y la mononucleósis, er-a la misma enfermedad.
1932, - Paul y Bunnell des.cubri,eron que 'en el

suero sanguíneo de l>os padentes que presentaban la
enfermedad, podía conten.er anticuerp,os contra los

',''eritrocitos d,e carnero en concentraciones sup,eriores a
su titulación normal y a ellos se debe el honor de .

haber descubierto la reacció.n que. hoy lleva Su nombre
para diagnóstico de la ,enfeFmedad. .

Nyf.eldt' cree que la enfermedad s.e debe al bacilo
mon.ocitógeno, pero no se ha confirmado.

Van-Den vergh Cl"ee que la enf.ermedad es pro-
ducida por un virus.

En' Guatemala el Dr. ROdolfo Pinzón en la r,evista
d.e la.:Tuventud Médica del mes de Diciembr.e de 1945,
publicó el primer caso clínico observad.o en 'el Hospital'
Militar en el servicio' de Med'icina d,el Dr. Marco Anto-
nio Cabrera. .

QUAD:(l() QUNlCO:

Después d~ un períod.o de incubación de 6 a 12.
días, la sintomatolog~a -és variable, evolucionando cO
un cuadro de tipo infeccioso con fi,eb're elevada o bien
1kea-ex;ist-e ésta, cefalea, a st-e1.lia, adinatnia y vómitos.
Se describen las, siguientes, ~ormas,:

1) Galllglionar: Es muy fl,'ecuenteen niños. Pu'
de ser localizada o g,eneralizada nQtándose un aumeD!
todevolumen de los. gangMos U:oJá..ticQs.desde el. . i
mafio de un guisante hasta el de una almendra.,J;}U,
den estar tomadas las sigui'entes regiones: cervical

l
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sUD.occipital, .taXilia:r, 'mé'diaStilla1, '<',á'1fdomi'n8.1,."',&!Utro.
clear,.eíngümál. ':Se" pMpanals1áidos' o~b1en;aiJ(Hóto.
nadas, duros; al principio son muy sensibles, no su-
puran '"y,no'-seadhiel'en:a "los'Pla.noSjve~inos;"cuando
son' .abdominales'dantrastornos:'digelrtivos.

2) Anginosa Se observa en jóvenes y niños. Se
presenta oomo .una":angina. comÚ'n\G.faril!goam1gd-wlitis,
observándose enrojecimiento d,e Jasfauees:tie 'fúrma.
folicular opultácea o ulceromembranosa necrotizante.
muypareclda a.la;.a:ngina 'd,e ,iPlan1;"'Vince:nt'lllI>&ie-s d'é-
bida a invasión fuso-espirilar. .

3) FebrJI Se presenta de 37 a 40"gradoscentígra-
o.os. Generalmented,e formaremitente..I>ura..de,l a 3
semanas. Se observa en adultos. Principia .oún males-
tar general, cefalea, escalofríos, astenia, adinamia,
anorexia y erupción que hace pensar en fl>ebre tifoi-
dea. Alcanza ,el máximo.del.tercer..al cuarto día. pue~
de ir acompañada de adenopatia.

SIN)TOMAS,OOMUNES:

Bazo: Ha.y,esp,lenomegaliapalpable¡,sobresaUen-
do del r'ebord.e costal de,2.a3,'e:ms.,Alok>roso:a.:da}pre-
sión, blando o aumentado de"censlstenOia.

'Hígado: Puéde existir hepatomegalia o' bien'icte-.
ricia'deMda a que .el agente ,etiólógicoinva'dela célula
hepática simulando cuadrod.e hepatitis.

Manif-estacioJles 011tán¡eas: :Seve un 'exantema
JIlaculop;a;puloso:qtleapar,ece 1'del cuarto Llol}séptimo.1lt1a
de: la"'\EHif.ermedad;'(l'ecolor "rosa;do,queLde.S'8Jp.arece'con
la presión d.el d'edo, es pruriginoso; se 10callza"en:cal'a,
triOnco';yextremtdades ; 'puede 'sertamM~n:morbili.
forme; 'separece:.alexantemadela 'fieboo c.tífóld.ea:'o
al 'de laescarlattna.
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.
Manifestaciones He11},orráig.i¡cas: COMO ,epistaxis.

p'.etequias. gingivorragias. hematuria y hasta melenas.

Manifestaciones nerviosas!: Cefalea, convulsiones
"
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coma;, cuadros de meningitis serosa, cuadros de ,enca.-
fitlo~nÜe1itis o bien parálisis o par,esías.

'Ouadros Gastro-int¡estinaJies:
lieo, háus,ea y diarrea.

D.olores de tipo có-

Ouadros respiratorios: existe, disnea y tos debidas
a adenopaUa mediastinal:

. . .

SiIltom.ascardíaoos : Existe taquicardia.
AIglÜ1oSautor,es refieren el dolor ocular e hin-

chazónpálp.ébral como un signo también de la enfer-
medad;

,

DIAGNOSTIOO

EL diagnóstico se basa en el cuadro Hemato16gico
y la reacción de Pau! y BunnelI.

Ouad...()H¡e¡matológi~o: En este cuadro s'e observa:
Eritrosedímentación: poco aeel,erada.
Glóbulos rojos: Normales.
Pl¡;tquetas: Normales.
Gló.bülos blancos. en laprímera semana hay

leuc.openiaObien JeUcocitosis moderada entr'.e 15 'Y
20,000..

.

Raram,ente hasta 40,000 leucocitos.
El dato ,característico de la enf.ermedad,eslin-

focitosísabsPltlta.,Yilinfocit,osatípicos de lOsc'(r3,leS
se ven 3 tipos de células s.egún Downey, que son las
siguientes:

Típo No. 1: El núcleo puede s-erred.ond'eado o c.on'
lobulaciones, central o excéntrico eon citoplasma abun-
dante, azulado, granulos.o y con vacu.olas.

-16-

,Tipo No. 2:
. Son las. células más grandes d,e los

tres tipos, con núcleo oval o r,edondeado con citoplasma
azul pálido y no es vacuolado.

Tipo No. 3: Es m,ás raro d'eencontrar de núcleo
moteado c.on nucle.olüs con crümaUna muy delicada en.
su estructura.

En.la fas.e final cerca de laconvaJ'escencia d,e la.
enfermedad se observa en tod.oSloS caMs eosinofilia.,
siendo bastante marcada en algunos casos.

Micrüfotografía que muestra los linfocit~s aUpicos
de la Mononucle.osis Inf,ecciosa: A.B.C.D.

Reacción de Paul y Bunnell: En el suero sangui~
neo de los enfermos. que pad,ec.en de Mononucleosis In-
;ecciosa existen anticuerposheterófí1.os que aglutinan
n dilusiones altas, l.os erittocltos de carn'ero. Antes



dé ,"la primera semana de la' enf,ermedad, la r,eacción
puede s.er.negativao dUdosa, p,eroen la segunda y
tercera semana, en el 90% de los casos, ,es positiva.
Eri el suero normal, aglutina al 1/80.. Se considera la
reacciónp.ositiva c1í.fiicamente, de 1/160 en adelante
y con la técnica de Davidsohn, de 1/56 'en adelante.

Mawrial .n¡ecesado:
1) Sangre del enfermo f:iospechoso a la cual se le

extrae el suew inactivándola a 56 Grados Centígrados
durante.30minutosen baño da maria para destruir
el com,p¡emento.

2) Sangre de carnero fresca, no menos de2Lho-
ras ynomás de una semana. Los glóbulosdépen' la.
varsetl'es veees con solución salina al' 0.9 % . La sus-
pensión <de hema ties, se usa al 2 % ; pero en la técnica
que describo a continuación, que es la qu,e se usa.en
el Laboratorio Bact>eri..ológioo de Sanidad. Pública,. el
anUgénOi se usa a 0,66 x 100 o sea .al2x 300. Esta
es laq~én.os servirá c.om.oantfgeuo.

Té,cn1e.:
Para la reaeci6:nsenecesitan lltub.os de 75mm.

de largo por lOmm. de diáInetr.o interno.
1}PonerO.6de cc.de solución salina.enél '.pri-

mer t1.1hoyO.5 cc. a los 10 tubos restantes.
2) Añadir 0.4 cc. d.e, suero del enfermo al tubO

No. 1; mezclar bien y pasar 0.5 cc. al slegun'd.otl1bo,
después',altercero y as.i sucesivamente hasta el tubO
No. 10, y el oobrante del último tubo se tira.

3) Añadiracad.a tubo 1.5 cc. de glóbul.os lavados

de carneroyapr'eparados..
4) Agitar bi.en los tubos y dejados a la tempe-

raturad'e la háb'itación por dos h.oras para efectuar
la lectura,- pero lo más aconsejable, es hac.er la lec-
tura al día siguiente.

La primera dilución queda al 1/10 y las
tesaldoblede lad:iluci6n que la anterior.

.,..,,18-
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1/10 1/20' 1/40 1/80 1/160 1';32(): 1/640 1/1280 1/25160 lj5120

ESQUEMA: Tubos c.on sus diluciones.

ANATOMIA" PA'TOLOGICA:

Macrúscópicamente: Los gangliosse encuentran

. aumentados dIe volumen, la cápsula está tensa y la
sup'erfici€. al c.orte es rosada grisác,ea y finamente
granul.osa.

Microscópicrurnente: Hay" hiperplasia.del retículo
y del parénquima linfático, hay zonas con condensación

de linf.ocitos Upic..os y atípicosidénticos a los que se
encuentran en sangre périférica.. En casos avanzados
pueden haber desaparecido. l.os f6lículos linfáticos y
los centros germinativ0s; n.o hay invasión de la.cáp-
sula ni del teJido conlecti:vop~ricapsular.

Hígado: E'stá infiltrad.o en una disposición peri-
portal de células linfocit.oides.

.

Bazo: Su cápsula y trabéculas ,están desintegra-
das p.or infiltración celular lo que facilita su ruptura.

Médula Est'ernal: En ésta suele observarse au-
mento del número de linf.ocitos atípicos.igual quáen
sangreperiférica.

PRONOSTICO:

La enf,ermedad desaparece de una a tres. séma-
nas, pero en ct.ertos casos, tarda de dos a tres. meses,
n.o d'ejando secuelas, Algunos. han rep.ortado muertes
por ruptura del bazo, pero esto es muy raro que suceda.
Se puede afirmar que el pronóstic.o siempre es favo-
rable.

19.....
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PltESENTAOIÜN DE CASOS 01~INtcOS

Todos los casos clínicos a continuación descritos
18 fueron diagnosticados .en el servido d-el Aislami-en:'
to del Hospital San José, durante los años 1951-1958'
el resto de casos en los serviCios de :Medicina dél Hos:
pital General -en los años de 1956-1957.

OBSERV ACION N.o. 1

Nombre: C. G. H.
Edad: 8 años.
Proc.edencia: Esta Capital
Ingresó: 13 de Noviembre de 1951.
Diagnóstico de, admisión: Adenitis Cervical
Historia: Hace 5 días empezó con catarro ~aso-

faríng.eo, ad.enitis cervical, fiebre moderada y erup-
cióneritematosa en cara, tórax y miembros.

Examen F'ísibo: Pulso: 100xl'. Temperatura:
39.5 Grados centígrados. Cara: con exantema; ojos:
.enrojecidos; boca: presencia d.e -enantema; amígda-
las: hipertróficas e hiperém.icas; cuello' : con aderio-

.pa.tía marcada y dolorosa; abdomen: con manchas
macular-es; miembros: con exantema macular discreto.

Examen d-e Laboratorio:

Hemograma:
Glóbulos rojos.. o. o. .. o.
Glóbulos blancos .. .. .. ..
Hemoglobina . o' .. .. ..
Eosinófilos
Basófilos
Cayados
Segmentados
MOilocitos o. .. ., ., .. .. ..
Linfocitos
Células Plasmáticas

4.200,000
7,900

75 %
1 %
1 %
4 %

38 %
1 %

52 %
3 %

.. .. .. .. ., ..
.. .. . -, ... .. .. .,

.. .. ..
.. .. ., ..

., .. ..

.. .-. .. ..

,,",,20.-

Reacción de Pau! y Bunnel1 :
Aglutinó al 1/320 - 15.XI.51.
Reacción de Paul y Bunnell:
Aglutinó al 1/640 - 27.XI.51.
Alta: 20 de Noviembre de 1951.

OBSERV ACION N.o. 2

Nombr-e: A. S.
Edad: 9 años.
proc.edencia: Asunción Mita.
Ingresó: 29 de Enero d.e 1952.
Diagnóstico de admisión: Sarampión.
Historia: E'mpezó con fiebre, mal estar general,

catarro óculonasal y -erupción macular pruriginosa di-
seminada.

.

Examen Físico: Pulso: 90 xl'. T-empel'atura:
37.8 Grados Centígrados.. .'

Adenopatía mastoidea; boca: conenantema.; len-
gua: saburral; amígdalas: con exudado pultáceo; ab.
domen: bazo percutible; miembros: pres-enciade gano
glios epitrocleares e inguinales aumentados de tania-
ño; tos seca; piel: con exantema máculopapular' di-
seminado en todo el cuerpo.

Examen de Laboratorio:

Hemograma:

Glóbulos rojos.. .. . - o' o'
Glóbulos blancos
Hemoglobina
Eosinofilos
Cayados .. .. .. ., ., .'
S.egmentados
Monocitos
Linfocitos

4.050,000
7,800

75 %
2 %
8 %

66 %
6 %

.18, %

por ill.J;ll.C.

por nHn.'.c... ., .. ...

., ," ..

", .. .. . -. ,'. --,'o .'.

.. .. .. .. ..
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Reacción de Pati!'"!! nunnéli:
Aglutinó al 1/64&;
Alta: 11 de F'E!brero d.el~5¡>',

OBSERV ACION No. 3

Nombr.e: M: t. C.'
Edad: 4 años.
Procedencia: Esta capital.
Ingresó: 7 de Agosto. d,e 1955:
Diagnóstico de'ad:inlstótl~ Fi,ebre tifóidéa;
Historia: Hace'15> MáS ,comenzó "con'cefalea fie.. ,

bre alta toddStosdfas, vómitos'aHmenticiosydolor de
éStótl1ago;

E~aroen'Ffsic(j~' Pulsó:, 90 ~., 1'. Tempel'atura:
37.8 Grados Centígrados.

<lártglios axil I'!:res', 'epitI'(')~learés; inguinales aU-
mentados de tamaño; abd6tIlen'c.on bazo percuÚble;
a.parató dfgé'sti'V'ú: anúr.exia;'

Exatnen' d.e taboratotio:

,H1'étl1ogratna:

Glóbulos rojos, . .. .. .. ..
Glóbulos blancos
Hemoglobina
Eosinofilos
.O~Yd.do$:.i .. .' "

... . 'o .. ..
S~gtnéntaddaj... .. .. .. .. ..
Monocitos
Linfodtos

3.140,000 por
5¡500'por

70 %
2 %
4 %

56.>%,
4 %

34 %

.. .. .. ..
..

"
..

.. 0' . .. .. .. ..
.. .-,

"
.. .. .. ..

ReaccióndePp.uI y Bunnel1:
Aglutinó al 1/2560.
Alta: 13 ,'de "Agosto d,e 1955.

'''L~~~'~

mm.c.

mm.c.

OBSEHV ACION..No,.4

Nombre. A. B.
Edad: 33 años.
Procedencia: Esta Capital.
Ingr,esó: 28 dé Agosto. de 1955.
Diagnóstico de admisión: . Ninguno.
Ocupación: Carnicero.
Historia: Hace 11 días que tiene fiébre,; cefalea,

anorexia y fotofobia.

Examen Físico: Pulso: 80 xl'. Temp.eratura: 37.8
GJ:ados Centígrados; Ojos: conjuntivaenrojec~da; poca:
con lengua: Sa burral ; gargan ta: conge.stiol1ada;
amígdalas: hipertróficas; cuello.: prese,ncia, de g~n-
glios cervicales aumentados deta)Ilaño; abdomen:. ba-
zo percutible; piel: manchas rosa,das en a.bdomen Y
tórax.

Examen d'e Laboratorio:

Hiémograma:

Glób'ulos rojos. .
Glóbulos blancos
Hemoglobina"

"
.. .. ..

"
Eosinófilos .. .. .. .. .. .. .,

Cayados.. .. .. .. ..
Segmentados .. .. .. ., ..
Monocitos .. .. .. .. .. .. ..

Linfocitos .. .. .. .. .. .. ".

3.660,000

'7,300
70 %

7%
8 %

45 %
5 %

35 %

por mm;c.
pUf mm.c.

Células de mononucle.osis: .en regular cantidad.
Reacción de Pau yaunnElll':.
Aglutinó al 1/1280. .
Alta: 12 d'eseptiembr.e' dEV1955.

-,...23-
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OJ3sEn,v A010N No. 5

Nombre: E. d,e L.
Edad: 15 años.
Procedencia: Esta Capital.
Ocupación: Estudian te.
Ingresó: 29 de Agosto de 1955.
Diagnóstico de admisión: . Fi.ebre Tifoidea.

. Historia: Hace 15 días empe~ó con fiebre, cefa-
~ea, dolor de cuerpo y ná.usea.

Examen Físico: Pulso: 100 x 1'. Temperatura:
~$.5 Grados CenUgrados. Lengua: saburral; gar-
~anta: congestionada; ganglios cervicales: aumenta-
dos de tamaño; abdomen: bazo percutible; región peri.
umbilical: dolorosa ; piel : con exantema macular.

Examen d,e Laboratorio:

Hiemograma:

Glóbulos rojos.. .. .. .. ..
Glóbulos blancos
Hemoglobina,.

"
. o o.

Eosinófilos .. ., .. ..
Cayados.. o.

o' o. .. .. ..
Segmentados

"
.. .. .. .. o.

Monocitos

Linfocitos ..
"

.. o. .. .. ..

.. .. ..

4:.720,000
9,100

91 %
5 %
5 %

44 %
5 %

41 %

por mm.t.
p.or mmoc.

El 31 % de los Unfocitos son aUpicoso

Reacción d'ePaul y Bunnell:
Aglutin6 ál 1/320.
Alta: 19 d'e Septiembr,e de 1955.

";"":H-

OBS1iJRVAOION No. (}

Nombre: E. M.
Edad: 15 años
Procedencia: Palencia.
Ocupación: Oficios dOmésticos.
Ingresó: 31 de Agosto d~ 1955...
Diagnóstico de admisión: J;>a.rotiditisep~d~mica.

Historia: El día de ayer empezó Con -escalofrío
seguido d.e fiebre, dolor a la deglución' y refiere te-
ner hinchadas las regi.ones par6tideas;

.

Examen Físico: Pulso: 88x 1'. Temperatura:
38.5 Grados CenUgrados. Ojos:conjUIiUvas rojas;
garganta: muy congestionada; cuello:ganglios cer-
vicales y submaxilares aumentadosd'e tamaño; abdo-
men blando; bazo: percutible;mi-embros: gangUos
axilares d.erechos y epitrocleares. izqui,erdos e inguina-
les: palpabl,es, grandes y dolorosQs;piel: cpnexante-
ma escarlatiniforme .en cara, pecho y espalda.

Examen de Laboratorio:

,Hemograma:

Glóbulos rojOs
o.

o'
o o o o . o

Glóbulos blancos .. .. .. ..
Hemoglobina o. o. .. .. ., ..

E.osinófi1os .. .. .. .. .. .. o.
Bas.ofilos .. .. o. .. .. o. ..
Cayados o o o o o'

.. . o

Segmentados ..
o' .. ..

Linfocitos .. o.. .. ., .. .. ..

3.770,000
4,400

70 %
15 %

2 %
3 %

48 %
32 %

pOr mIll'c.
por mIn.c.

Reacción d'e Paul y Bunnel1:
Aglutinó al 1/160. .

Sedimentación: 30 mm. por hora.
Alta: 13 deSeptiembr.e de 1955;

-.2$-.



OBSER'VAOION No. 7

Nombre: N. M. A.
Edad: 4 años.
Procedencia: Pochuta.
Ocupación: Niño;
Ingresó: 2 d.e septiembre
Diagnóstico de admisión:

de 1955.
Fiebre tifoidea.

Historia: Hace 20 días comenzó con d.olor abdo-
minal y asi.entos, ha pres,entado fiebre diariamente y
hace 8' días le apar.eció catarro.

Examen Físko: Pulso: 140 x 1'. Temperatura:
37.9 Grados Centígrados. Boca. con lengua sa burral;
cuello: ganglios pequeños; abdomen: con hepatome.
galia; miiemhr.os: ganglios axilares .e inguinal,es: au-
mentados de tamaño.

Examen de Laboratorio:

Hemograma:

Glóbulos rojos. . .. .. .. ..
Glóbulos blancos
Hemoglobina. .. o' .. .. o' ..
Eosinófilos .. .. .. ., ., ., ..
Cayados ., .. .. .. ..
SegmentadDS

Monocitos

Linfocitos

.. o. .. .. .. ..
.. .. .. .. .. .. ..
.. .. .. .. .. .. ..

3.670,000
5,400

70 %
2 %
7 %

24 %
2 %

65 %

Reacción d.e Paul y BunnelI:
Aglutinó"all/320.
Alta: 15 deSepti.embr.e de 1955.
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por mm.c.
por mm.c.

OBSERVAOIONNo.,g

Nombr,e: J. A. V.
Edad: 8 años.
Procedencia: Esta Capital.
Ocupación: Escolar.
Ingresó: 30 de Septiembre de 1955.

. Diagnóstico de admisión: Fiebre Tifoidea.

Historia: Hac.e 8 días ,empezó con c.a;tarro,.ano.
rexia, fi'ebre moderada todos los días Y últimamente
la fiebre ha sido muy fuerte, se.qneja:de doi.orabdD-
minal y epistaxis.

Examen Físico: Pulso: 116 xl'. T.emp-eratura:
39 Grados Centígrados. Nariz: cons.angre,secRan las
v'entanas nasales.; garganta: cong.es.tionada; cué1l1o:
con ganglios submaxilares ycervicales.aumentados;de
tamaño; abdomen: bazo p.ercutibl;e; miembros :gan.
glios axilares izqui.erdos y -epitrocleares "aumentados
de tamaño.

Examen de Laboratorio:

Hemograma:

Gló bulos rojos .. ., .. .. .,
Gló bulos b'lancos
Hemoglobina
Eosinófilos o. ., .. o.

Cayados .. ., ..
Segmentados

Monocitos
Linfocitos

2.740,000 por mm.c.
5,100 por m.m;c.

45 %
1 %
3 %

54 %
5 %

37 %

.. ., ., ..

.. .. .. .. .. .,

.. .. .. .. .. ..
., ..

o'

.. .. ., .. .. ., ..

Reacción d.e Paul y BunnelI:
Aglutinó al 1/320.
Alta: 21 de Octubre de 1955.

--"'2.7-
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OBSERVAOIQN No. 9

Nombre: A. N. V.
Edad: 24 años.
Procedencia: Sa;n Juan Sacat.epéquez.
Ocupación: Agricultor;
Ingresó:lóe'0ctubre de 1955.

DiagnÓstico de admisión : Fiebre tifoidea y sfn-
drome infe.ccioso.

Historia: Hace 5 dfas tuvo escalofrío, fiebre alta,
cefalea frontal; ha presentado epistaxis por 2 dfas;
dolor abdominál, dolor de cuerpo, anorexia y diarrea
por 2 dfas.

Examen Ffsico: Pulso 75 x 1'. Temperatura:
37 Grados Centigrados. Ojos: Subictéricos; nariz:
geñales deepistaxis; boca: lengua saburral ; cuello:
presenciaq.e un' ganglio de regular tamaño a cada la-
do; tórax: estertores húmedos en la parte. lateral iz-
<1uierda; abdomen: marcada contractura muscular y
bazo percutible.

Examen de Laboratorio:

Hemograma:
Glóbulos rojos.. .. .. .. ..
GlÓbulos blancos
Hemoglobina
Eosin6filos

" "
..

"Cayados.. ..
"Segmentados

"
..

" "
.. ..

Monoci tos ...
" "

o. ..
"

..
Linfocitos .. .. ..

"
..

"
..

Reacción d'e Paul y BunnelI:
Aglutin6 al 1/320.
Alta: 14 d.e Octubr.e de 1955.

-28.;.;.

4.no,000
6,400

75. .%
21 %

4 %
35 %

1 %
39 %

por mm.c.
por mm.c.

OBSJi]RVACION No. 10

Nomb're: B. L. A.
Edad: 4 años 7 mes'es.
Procedencia: Esta Capital.
Ingresó: 7 de Octubre de 1955.
Diagnóstico de admisión: Fiebre tifoidea.
Historia: Hac'e 13 dfas empezó con fiebré"óeta-

lea, dolor de cuerpo, dolor en el abdomen,estraiU.
miento, astenia y anorexia.

. .
Examen Físico: Pulso: 144 xl'. TemperQ,tuta:

38.2 Grados Centígrados. Boca: lengua seca; gatgan,-
ta: congestionada; cuello: ganglios c.ervicalesPalp~.
bles.

Examen de Laboratorio:

Hemograma:
Glóbulos rojos.. .. ..

"Glóbulos blancos .. .. .. ",
Hemoglobina.. .. .. .. .. ..
Eosinófilos

"
..

"
..

"
..

Cayados.. ..
"

..
"

.. ..
Segmentados .. ..

"
.. .. ..

Linfocitos o. .. .. ..
"

.. o.

3.940,000
8,500

70 %
2 %
8 %

50 %
40 %

por mrn.c.
por mm.c.

Reacción d'e Paul y B unnel1:
.Aglutinó al 1/320.
Alta: 30 de Octubre de 1955.

OBSERV AClON No. 11

Nombre: C.L. d.el C.
Edad: 9 años.
Proeed¡encia: Esta Ctpital.
Ocupación: Escolar.
Ingres6: 10 de Noviembre de 1~55.
Diagnóstico de admisión: No se hizo.
Historia: Dolor de cuerp.o, cefalea, dolor en ab-

domen y fi.ebre alta d,esd.e hace tres días.
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Examen Físico: P\lls~: lO4"Jel'.Temperatura:"
37.2 Grados Centígrados. Nariz:i'8,ecl'eción muüOsa; gar.
ganta: congestionada y amígdalas.. cr.íticas; cuello:
ganglios submaxilaresderechosaumentadosd'e tama-
ño; miembros: gangli.os axilar,ese inguinales agran-
dadús; ,aparato respiratorJo:estertores finos, en cam.
pQ"ffioedio izquierdo.

Examen de Laboratorio:

; #emograma:

.. .. ..

3.430,000
11,800

70 %
9 %
8 %

38 %
42 %

3

por mm.c.
-por mm.c.

Glóbulos rojos.. .. ., .. ..
Glóbulos blancos
Hemoglobina.. .. ..
Eosinófilos .. .. .. .. ..
Cá.yi'tdos .. .. .. .. .. .. .. . .
Segtn¡entados . . ., .. ..
Linfocitos
Monocitos .. .. .. .. .. .. ..

Reacción dePaul y Bunnell:

Aglutinó al 1/1280
Alta: 22 de Noviembre de 19Ií5.

OBSERVAClON No. 12

Nombre: M. d,el C. R.
Edad: 9 años.
Procedencia: Sansare -Progreso--,-.
Ocupación: Escolar.
Ingresó: 12de Diciembre<l,e 1955.
Diagnósticod'e admisión: N.o se hizo.

Historia: Hac.e 5 días .q:uetien,efiebre, cefalea,
dolor abdominal, anúrexiay. adinamia.

ao.,;.....

Examen Físico. gnfermo decaído con 39 Grados
Centígrados de templeratura y 90 x l' de pulso. Ojos:
conjuntivas rosadas; boca: lengua saburral; gargan-
ta: con ligera congestión; abdomen: bazo percutible.

Examen de Laboratorio:

Hemograma:

Glóbulos rojos.. .. .. .. 3.560,000 por mm.c.
Glóbulos blancos.. .. .. 4,300 por mm.c.
Hemoglobina.. .. .. .. .. .. 70 %
E.osinófilos 1 %.. .. .. ..
Cayados.. .. .. .. .. .. .. 3 %
Segmentados .. .. .. .. 36 %
Monocitos 2 %.. .. .. ., .. ., ..
Linfocitos 58 %.. .. .. .. ., .. ..

Existen linfocitos atípicos numerosos.
Reacción de Paul y Bunl1'ell:

Aglutinó al 1/160.
Alta: 30 dIe Diciembre de 1955.

OBSERiV ACION No. 18

Nombre: A. G.
Edad: 12 años.
Procedencia: Esta Capital.
Ocupación: Panadero.
Ingresó: 14 de Diciembre de 1955.
Diagnóstico de admisión: N.o se hizo.
Historia: Hace 4 días empezó con astenia, fiebre

alta adinamia dolorén las mandíbulas al abrir la, ,
boca, y tos.

Examen Físico: Pulso: 76x 1'. T,emperatura:
37.5 Grados Centígrados. Ojos : enrojecidos ; cuello.:
pres.encia de p,equeños ganglios cérvicales; abdomen:
baz.o percutibles.

11,1

I
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.mxamen d.e LaboratorIo:

'Hemograma:

Glóbulos rojos .. .. .. ..
Glóbulos blancos
Hemoglobina
Eosinófilos .. .. ",. ..
Cayados .. .. ..
Segmentados
Múnocitos
Linfocitos

4.830,000
9,000

80 %
5 %
2 %

30 %
3 %

60 %

por mm.c.
por mm.c... .. .. .. 'o

.. .. .. ..

o. .. .. ..
.. o. ,'.

.. .. .. .. ..

Existen numerosos linfocitos atípicos.
Reacción de PauI y Bunnell'
Aglutinó al 1/2560.
Alta: 20 d'e Diciembre de 1955.

OBSERVAClON No. 14

Nombre: V. E. A.
Edad: 4 años.
Proced.encia: Esta Capital.
Ocupación: Niño.
Ingresó: 5 de Enero de 1956.
Diagnóstico de admisión: Fiebre Tifoidea.

Historia: Hace 1 mes que principió con fiebr,e al-
ta diariamente de 39 a 40 Gradús Centígrados preee-
dida de e,scalofríos,anorexia, asientos con moco y san.
gre y dolor .enel abdomen.

Examen Físico: Pulso: 120 x 1'. Temp.eratura:
39.5 Grados Centígrados. Ojos: conjuntivas enrojeci-
das; nariz: secreción mucosa; búca: lengua Saburral;
garganta: aIílígd¡:¡.las hipertróficas y crípticas; cuello:
gAnglios cervicales; abdomen: globuloso; aparato
c!ig.estivo: anorexia.

-3~-
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.mxámenes de La bo:ratorió:

Hemograma:

Glób'ulos r,ojos
Glóbulos blancos ., ..

'.'
..

Hemoglúbina .. .. .. .,
Cayados.. .. .. .. ..
Segmentados ,. .. .. .. .. .,
Monocitos
Linfocitos
Sedimentación

4.240,000
14,200

75 %
4 %

52 %
4 %

40 %
40 mm. x hora.

.. .. .. .por mm.c.
por mm.c.

.. .. .. .. .. .. ,.
. .. .. .. ,.. ..

o. .. . '. .. .,

Reacción de PauI y Bunnell:

Aglutinó al 1/640.
Alta: 28 de E'nero de 1956.

OBSER,V AClON No. 15

Nombre: L. R. M.
Edad: 2 años 6 meses.
Proced.encia: Esta Capital.
Ingresó: 9 de Julio de 1956

Diagnóstic.o de admisión: Gingivo estomatitis.
Historia': Hace 2 días principió con fiebre y fUc-

tenas en mucosa bucal y catarro.
Examen Físico: Pulso: 90x 1'. Temperatura: 38

Grados Centígrados. Boca: labios secos; garganta:
amígdalase.nrojecidas e hipertróficas; cuello: adenopa-
tía bilateral y submaxilar; mi.eIPbros:adenopatía ingui-
nal bilateral y ganglios epitrocleares pres'entes e,n a.m-
bos miembrús; pi.el: máculas p'equeñasen cara y r,e.
gión posterior del, tórax.'

.
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Exámen.es de Lab@r~tqrio:

Hemograma:

Glóbulos roj~s ., o. .. .. ..

Glóhulos Mancos .. .. .. ..
Hemoglobina.. ., ., .. ..

Eosinófilos
Cayados .. .. .. ., .. .. ..
Segmentados .. .. .. .. .. ..
Monocitos

Lintocitos

.. ., o' .. .. ..

.. .. .. .. .. .. ..
., .. .. .. .. .. .,

Reacción de Paul y Bunnell:
Aglutinó al 1/320.
Alta: 23 de Julio de 1956.

4.160,000 por mm.c.
13,200 por mm.c.

75 %
2 %
2 %

66 %
2 %
28 % --

OBSERV ACIQN No. 16

Nombre: M. w.
Edad: 5 años.
Procedencia: ES'ta Capital.
Ingresó: 25 de Agostó de 1956.

Historia: Haee 5 días comenzó COn temperatura
de 38 Grados Centígrados diariamente, con mucho f':JUe-
ño, anorexia y v,esículas con líquido claro localizadas
en la fre,nte yen los brazos.

E:xamenFísico: Pulso: 100 x 1'. Temperatura:
38 Grados Centígrados. Cuello:pr.esencia de ad'eno-
p:1I.~ía.SUbm.l~iJ¡¡ilar y cervicaJ; abdomen: bazo perc\l-
.t:Jble ;mJ.em broa.: adenop;atía inguinal; piel: conlas
vesículas ya descritas en la hist:qria.

-~4-

Exámen'es de Laboratorio:
Hemograma:

Glóbulos rojos.. .. .. .. . .4.000.000
Glóbulos blancos.. .. .. 14,400
Hemoglobina.. ., .. .. .. .. 75 %
Eosinófilos 16 %
Cayados.. .. .. ., .. .. .. 2 %
Segmentados .. .. .. .. .. .. 30 %
Monocitos .. .. .. () %
Linfocitos .. .. .. .. .. .. .. 5,2. %

Reacción de Pau y Bunnell:
.

Aglutinó al 1/160.
Alta: 10 de Septiembr,e de 1956.

OBSERV AOION No. 17
Nombr'e: C. L. C.
Edad: 26 años.
Procedencia: Esta Capital.
Ocupación: Empleado de Caminos.
Ingresó: 18 d'B SepÜem,bre de 1956.
Diagnóst~co de admisión: F"'iebre Tifoidea.
Historia: Hace 1 mes que tienefiebreLalta Mt>'m-

pañada deescalofI1os, cefalea frontal, mal ,estar gefiB-
ralizado,anorexia y hace unaseinanaptesentó epi's-
taxis.

.

Examen Físico: Pulso: 90:X l'.'I'emp,eratura:
37.5 Grados centígradús. Boca: Lenglla sat,.llrral;,y
sepsis oral.

Exámenes de Laboratorio:
Hemograma:

Glóbulos rojos.. .. .. .,
Glóbulos blancos.. ,. . . .. ..
Hemoglobina.. .. .. .. .' ..
Cayados

o' .. ..

Segmentados .. .. .. .. .. ..
Linfocitos
sedimen tación

por mm.c.
por mm.c.

.. .. ..

3.230,000 por mm.c.
3,400 por mm.c.

75 %
4 %

68 %
28 %
30 cm. x bora.. .. ..
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OBSERV ACION No. 18

. Histaria: Empezó can dolar en el cuello. atrás
de las .orejas, can Hebre alta, asi'entas. náuseas, vómi-
tas y delirio..

Examen Física: Pulsa: 150 x 1'. Temperatura:
40.5 Gradas Centígradas. Paciente estupuraso; ajas:
enrojeci(l,as; na:r~Z: secr'eción abundant.e; baca: l.en-
gua sa,burral; garganta: congestianada; cuello.: ade-.
nOPatfa,- yugular b.:quierda; a bdümen: dalar a la pre-
sión .en el bipacanqria derecha y fasa ilíaca der.echa;
ba:¡¡a: percqtiMe; U1iebras:ad'enapatfa inguinal; apa-
rato. qigestiva: asientas líquidas y fétidas.

Exámell'e.s de Laboratari.o:
Hemagrama:

Glóbulas rajos .
"

.. .. ..
GlóbUloS. blancos.. .. ..

"
..

Hemaglabina ...
"."'"Easinófi1as

"
.. ..

"
.. ..

Cayado.s
"

.. .. .. .. .. ..
Segmentado.s .. .. .. .. .. ..
Mono.citos
Linfo.cito.s

Reacción de PaUl y Bunnell:
Aglutinó al 1/320.
Alta: 5 de Octubr.e de 1956.

Récord: 10415.
:N'ombr.e: G. R.
Edad: 15 afios.
Pracedencia: SanLucás
Ocupación: Pa!3wr.
Ingresó: 21 de Enero de
Diagnóstico. de admisión:

.. .. .. .. .. ..
".. .. .. .. .. .. ..

;;...3G~

Sacat-epéq uez.

1958.
Síndrame infecciosa.

3.080,000 par mm.c.
4,000 par mm.c.

65 %
15 %

3 %
31 %

4 %
47 %

Reacción de paut y Bunnell: -

Aglutinó al 1/640.
Alta: 15 de Feb'r.era de 1958.

SON AUTENTICAS: Dr. Marca Antania Cabrera.

OBSERV AOJ!ON N,o. 19

Record: 25522/57.
No.mbre: J. T.
Edad: 18 Afi.os
Pracedencia: Esta Capital.
Ocupación: J arnalero..
lngr'esó: 5 d.e Naviembrede 1957.
Diagnóstico. de admisión: Neumanía.
Histaria: Empezó con catarro., dalar de cuerpo.,

mucha ardor en las ajas, temperatura alta y cefalea,
anarexia astenia adinamia y tas seca. e ingresa con
un rash' prurigin~sa macular.

Examen Física: Pulsa: 100 xl'. Temp.eratura:
39.5 Gradas Centígradas. Garganta: arafari.nge con.
gestio.nada; cuello.: ganglios pequeñas palpables;
miembras: ganglios axilares epitrocleares izqu~erdos
e inguinales palpabl'es y aumentados de tamaño.; ab-
domen: baza percutible; piel: máculas rasadas en
tórax izqui.erdo que desaparecen a la presión.

Exámenes de Laboratari.o:

Hemagrama:

Glóbulas rojas.. .. .. .. ..
Glóbulas blancas.. .. ..
Hemaglabina .. .. .. ..
Easinófilas
Segrn€ntados .. .. .. .. .. ..
Manacitas
Linf,acitas .. ., .. .. .. .. ..

~3'7-

3.120,000 par mm.c.
5,300 par mme.

84 %
1 %

72 %
1 %

26 %
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Reacción de Paul y Bunnell:
Aglutinó al 1/112.
Alta: 3 d-e Diciembre de 1957,

OBSERVACION~Q. 20

Record: 18470/57.
Nombre: F .D. A.
Edad: 28 años.
Procedencia: Esta Capital.
Ocupación: Albañil.
Ingresó: 21 de Noviembr,e de 1957.
Diagnóstico d,e admisión: Paludismo.

Historia: ttefiere que hace 15 días ,empeZ6c,on
escalofríos seguidos de temperatura alta con sudora~
ción profusa diariamente, anorexia,cefal,ea frontal,
ast¡enia y adlnamia.

Examen Físico: Pulso: 90 x 1', Temperatura:
39.5 Grados Centígrados. Ojos: conjuntivas oculares
y palpebrales con tinte ictérico; abdomen: bazo per-

cutible que rebasa dos traveces de d-edodel l'ebotde
costal; hígado: palpable a dOs travecesde dedo del
re borde costal.

Exámenes de Laboratorio:

Hemograma: No se hizo.

Reacción de paul y Bunnell:
Aglutilló al 1/112.
Alta: 26 de Noviembre de 1957.

SON AUTENTlCAS: Dr. Manu.el BeltranenaS, ;
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OBSJ;JRV A,CIQN No. 21

Record: 24870/57.
Nombr.e: C. C. y CH.
Edad: 19 años.
Proced,encia: Esta Capital.
Ocupación: Oficiüs domésticos.
Ingresó: 27 de Octubre de 1957.
Diagnóstico de admisión: Síndrome infeccioso.

Historia: Hace 10 días. empezó con dolor de gar-
ganta y dificultad al tragar, cefal'ea y fiebre alta, sen-
sación de parestesias en miembro inferior derecho y
dificultad para caminar.

Examen Físico: Pulso: 84 x 1'. Temperatura:
37 Grados. Oentígrados. Ojos: conjuntivas congestio-
nadas; garganta: orofaringe congestionada, amígdalas
hip'ertróficas; miembros: motilidad activa. está dis-
minuida en miembro inferi.or derecho, sensibilidad su-
perficial disminuida en miembro inferior izquierdo re-
flejos: existe hiperr-eflexia. '

Exámenes de Laboratorio:

Hemograma:

Glóbulos rojos. .
Glóbulos Mancos. . .. .,
Hemoglobina
Eosinófilos
Cayados .. .. .. .. .. .. ..
Segmentados

Linfoci tos .. .. ., ..
Sedimentación:

3.600,000 por mm.c.
7,700 por mm.c.

84 %
1 %
2 %

67 %
30 %
23 mm, y hora.. .. ..
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Examen de líquido céfalo-raquídeo:
Reacción de Pandy Nonapelt

Glucosa: 80
Cloruros: 434
Proteínas: 210
Citológico: 15 linfocitos

Reacción de Paul y Bunnei1:
Aglutinó al i;112.
Alta: 16 de Ener.o de 1958

Positivo
mgs. %
mgs. %
mgs. %

por mm.3

NO'!'A: :En este caso se penSó una mieiitís infecciosa
por Ill¡Ollonucieosls.

ES AUTIDNTICA: Dr. Geratdo A1VB\tadd R;
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'fRA TAl\inENTti

L()s c::j,sos AeS~r!tos resPQull.!erQn ¡:t l¡1 iSigqieute

terapéutica:

1) Reposo del enfermo;

2) Se ffi¡1qtqyg el estado gelleral c-.911¡1liJ,l),elltación
adecuada. ;

3) Líquidos abundantes vía bqcale i'ntravenosa,
administrándose soluciones glu00sadas y salinas
,en pachmtes rpqy Msl1tdrat;;tdQS;

~ M\3Aida.iS ;;tu,qpiréticM: ácido ¡:I¡CetHiSalicílicQ;

5) En angina: gargarismos de soluciones alcalinas;

6) En algunos casos se usó suIfadiazina, aureomi-
cina, cl.oromicetina y acromicina con excelentes
resultaá.os;

7) Co.mp~ejo; B 2co. At¡1vhquen,te.

Ultitn~:mente ~e h~ r~portado que el ACTH admi-
nistrándolo 40 mgs. diariamente por tres días,~w eX;cl¡)-
lente.

En casos de epidemia, se usa suerü de convales-
cientes de 300 a 500 cc. vía intravenosa.
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CONCLUSIONES:

l.-Queda d-emostrada en Guatemala la presencia de
Mononucleosis Infecciosa desde el primer caso diag-
nosticado en 1945;

2.-E'n 1956 se pres-entó la enfermedad en forma
epidémica;

3.-Con -este trabajo se comprueba que la enfermedad
se presenta en todas sus formas clínicas en el país;

4.-La enfermedad es mucho más frecuente en niños y
adultos jóvenes que en personas de edad avanzada;

5.-En los casos, presentados, no hubo ninguna compli.
cación grave y los enfermos respondieron favora-
blemente al tratamiento efectuado;

6.-D-e lo anterior, s-e deduce que el pronóstico de la
enfermedad, es benigno;

7.-Es de notar que la mayoría de ep.fermos a su in-
greso simulaban clínicamente una Fiebre 'rifoidea,
habiéndose descartado ésta, por los exámenes de
la bora torio ;

S.-De lo expuesto en 'el No. 7 ,siempre debemos. tomar
en cuenta a la Mononucleüsis Infecciosa en el
diagnóstico diferencial de la Fiebre Tifoid-8a Y

;

enfermedad-es hemorragíparas;

9.-Cuando se presenta en f.orma hemorrágica, puede
simular púrpura o enfermedades ulcerosas del tubo
digestivo. -

Rigoberto Ramír-ez Alfaro
Vo. Bo.

Dr. Marco Antonio Cah'rera.

Imprímase.
Dr. Ernesto Alarcót1.,

Decano.
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