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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta paciente de 14 afios con antecedentes de psoriasis, sin
tratamiento habitual. El motivo de consulta es presentar astenia, fiebre (38,5 °C) de 2 dias de
evolucion asociado a molestias faringeas, sin tos ni expectoracion, ni otra clinica asociada. Tras no
mejoria con tratamiento pautado en una semana (AINEs y antipiréticos), se solicita analitica
sanguinea donde destaca Paul-Bunnell negativo y aumento de transaminasas. Se amplia serologia
hepatica con resultado positivo a Ac Anticore VHB. En analitica posterior, a las 2 semanas de inicio
de los sintomas, se confirm¢6 IgM anti-EA positivo para el virus de Epstein-Barr.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: bien hidratada y perfundida, sin
signos meningeos, eupneica en reposo, faringe hiperémica con hipertrofia amigdalar derecha sin
exudados, adenopatias submandibulares y laterocervicales no adheridas de consistencia elastica,
AR: MVC sin ruidos patoldgicos sobreafiadidos, sin presencia de hepatoesplenomegalia. Rx térax:
ICT normal, no imagenes de condensacion en parénquimas pulmonares, no pinzamiento de senos
costofrénicos. Analitica sanguinea: Hb 13,4, plaquetas 127.000, leucocitos 4.030 (67,1% linfocitos,
linfocitosis moderada polimorfa con linfocitos de habito activado compatible con virasis), PCR 13.
Serologia: Ac CMV negativo, Ac heterofilos mononucleosis negativo, Ac VHA negativo, Ac VHC
negativo, AgsVHB negativo, Ac VHBc positivo, Ac VHBs negativo.

Juicio clinico: Falso positivo/negativo VHB/VEB.

Diagnostico diferencial: Infeccion por CMV, toxoplasma, VIH, adenovirus, virus de la hepatitis A 'y
B, herpes virus 6.

Comentario final: El resultado de los marcadores de hepatitis B obtenidos en la analitica conlleva
varias interpretaciones posibles: recuperacion de infeccion aguda (periodo ventana), infeccion
pasada resuelta o no resulta con niveles indetectables de Anti HBs o bien resultado falso positivo de
Anti HBc (se observa este patron hasta en un 10% de analiticas). Hay que destacar que nuestra
paciente ademas tenia un resultado de Ac heterdfilos negativo (falso negativo). Este resultado junto
con el falso positivo a VHB asociado podria inducir a iniciar tratamientos erréneos por lo que es
fundamental en el diagnéstico la anamnesis detallada y una exploracion fisica exhaustiva y no
justificar el diagnostico con los resultados de laboratorio.
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