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242/1903 - FIEBRE DE LARGA EVOLUCION. NEUTROPENIA Y CITOMEGALOVIRUS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afos que refiere fiebre de hasta 38,5 °C de 20 dias de evolucion.
Astenia y pérdida de 2 kg de peso. Polaquiuria y orina maloliente sin disuria. Ha recibido
tratamiento con levofloxacino 500 mg al inicio de los sintomas y posteriormente cefuroxima 500 mg
sin mejoria. No otra sintomatologia acompanante. Antecedentes: sin interés. Pido un hemograma y
bioquimica y tras resultados derivo a urgencias hospitalarias para ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. TA 113/69. FC 95 Ipm. T2 38,3 °C. Abdomen:
hepatomegalia que rebasa 4 cm el reborde costal, no doloroso, Murphy negativo. Hemograma: Hb
12. Plaquetas 279.000. Leucocitos 3.360 (N 8%, L 78%). Neutréfilos 290. Urocultivo: negativo.
Hemocultivo: negativo. Rx térax: sin infiltrados. Serologia: CMV IgM positivo. Infeccion reciente.
Ecografia abdominal: hepatomegalia (18,7 cm), esteatosis hepética y esplenomegalia (14 cm).

Juicio clinico: Neutropenia grave secundaria a primoinfeccion por citomegalovirus. Sindrome
mononucleésido. Hepatoesplenomegalia.

Diagnostico diferencial: Infeccion del tracto urinario. Mononucleosis por virus de Epstein-Barr.
Neoplasias hematoldgicas.

Comentario final: La paciente ingresé a cargo de medicina interna. Se realizan medidas de
aislamiento indicadas en caso de neutropenia severa. Inici6 tratamiento antibidtico con piperacilina-
tazobactam 4/0,5g IV cada 8h y tratamiento de una dosis de factor estimulante de colonias
(Filgrastim °). Mejoria de la paciente, sin fiebre y con cifras oscilantes de neutréfilos que precisan
de dos dosis més de Filgrastim® para obtener una cifra de neutréfilos mayor de 1.000. Tras mejoria y
72h con mas de 1.000 neutroéfilos sin precisar factor estimulante de colonias alta con control
analitico por su médico de familia.
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