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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afos que acudio por fiebre con T2 38,2 °C de una semana de
evolucion y diaforesis nocturna. Asociaba leve clinica catarral, sin expectoracion. Llevaba tres dias
tratamiento con claritromicina que pautaron en urgencias del centro de salud. Negaba pérdida de
peso, astenia, ni anorexia. Refiera buen estado general a pesar de la clinica. No disnea, ni dolor
toradcico. Auxiliar de enfermeria en una unidad de hospitalizacion. No antecedentes médico-
quirurgicos de interés, salvo dislipemia en tratamiento con simvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Bien nutrida e hidratada. Normocoloreada. No
exantemas, ni lesiones cutédneas. Eupneica, no trabajo respiratorio. Consciente y orientada en las
tres esferas. T2 36,8 °C. TA 136/93 mmHg. FC 87 Ipm. Sat O2 98%. AC: ritmica. No ausculto soplos.
AP: MVC, sin ruidos sobreanadidos. RX térax 2P: Condensacion neumonica en LSD, con atelectasia
l6bulo medio en proyeccién lateral. No pinzamiento de senos costodiafragmaticos. ICT normal. AS:
bioquimica. PCR 8,3 mg/dl, resto normal. Coagulacion normal. Hemograma: 10.000 leucocitos con
70,7% neutroéfilos, resto hemograma normal. Se solicito estudio ampliado con TSH y FR normal.
Estudio seroldgico con IgM positivo a CMV. VIH negativo. Virus hepatotropos negativos.

Juicio clinico: Neumonia por CMV en paciente inmunocompetente.

Diagnostico diferencial: Sindrome febril sin foco. Neumonia atipica. Inmunosupresion no
conocida.

Comentario final: E1 CMV pertenece a la familia herpesviridae, siendo aproximadamente el 50% de
la poblacion seropositiva. Es el principal agente etiologico de la infeccion congénita y en pacientes
inmunodeprimidos. El CMV es una causa rara de neumonia en sujetos inmunocompetentes. El
tratamiento de eleccion es ganciclovir. Los macrélidos en monoterapia no con una opcion
terapéutica en la NAC.
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