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212/852 - Doctora, estoy més cansada de o normal
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 36 afios que consulta, durante sus vacaciones en agosto (por lo que
ya habia sido vista por otro médico del servicio que pidio analitica), por astenia de 1-2 meses de evolucién en
CUyO proceso present6 sensacion febril (no termometrada) durante una semanay dolor en hipocondrio
derecho no continuo, leve y que no empeoraba con la comida, sin otra sintomatol ogia acompafante. Datos
personales. vegetariana estricta, gran estrés laboral, IMC 19, consumidora esporadica de marihuana,
relaciones sexual es esporadicas con uso de preservativo, no consumidora de productos de herbolario, sin
tatugjes ni piercings, sin antecedentes médico-quirurgicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Orofaringe normal, sin adenopatias, no esplenomegalia,
hepatomegalia de un través de dedo, sinictericia. Analitica: bioguimica normal, hierro y ferritina normales,
vitaminaB12 en el limite bajo de la normalidad, GOT: 65, GPT: 80, GGT: 50, fosfatasa alcalina: 134,
linfocitosis: 4,66, resto de parametros normales. Ac-lgM-VHA: negativo, Ag-HBs: negativo, Ac-anti-HB
CORE: negativo, A-Hepatitis C: negativo, Ac-1gG-CMV: positivo, Ac-IgM-CMV: positivo, Ac-IgG-EBNA:
positivo, Ac-IgM-V CA: negativo. Ac-1gG-V CA: positivo. Ecografia abdominal: normal.

Juicio clinico: Sindrome mononucledsico por CMV
Diagnostico diferencial: Hipertransaminasemia secundaria a farmacos, sindrome viral, hepatitis.

Comentario final: Aunque es generalmente asintomatica o solo produce sintomas no especificos en €
huésped inmunocompetente, se han descrito una amplia variedad de presentaciones en lainfeccion por CMV,
desde una forma comun de mononucleosis infecciosa a la enfermedad sistémica marcada con una morbilidad
significativa. Clinica mas frecuente: astenia + fiebre. Causa menos odinofagiay menos linfocitosis atipica
que & sindrome por VEB. Adenopatias y faringitis menos marcadas. Hepatitis frecuente, con elevacion leve
de transaminasas, sin ictericia. Infeccion aguda lgM especificapara CMV por IF o ELISA. Tratamiento:
sintomético y si es necesario ganciclovir.
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