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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 34 afios, sin antecedentes personales de interés, que acudié ala consultade
Atencion Primaria por asteniaintensa de dos semanas de evolucion, fiebre y molestias abdominales difusas.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica se mostraba postrada, afectada por €l dolor,
presentaba pequefias adenopatias cervicales bilaterales, rodaderas y dolorosas a la palpacion y abdomen era
doloroso en fosailiacaizquierda. Se solicit6 analiticay serologiaampliay se cité 48 horas después para
revaluacion. EI hemograma mostraba leucocitos 14.110 cel/ul (18,9%) y linfocitos 10.460 cel/ul (74,1%) y en
labioquimica ALT 382 U/L, AST U/L y LDH 459 U/L. Finalmente, la serologia para citomegalovirusy
virus de Epstein-Barr fue IgM positiva.

Juicio clinico: Sindrome mononucledsido con serologia doblemente positiva avirus Epstein-Barr y
citomegalovirus.

Diagnostico diferencial: Entre los gérmenes que se han demostrado capaces de producir un sindrome
mononucledsido se encuentran: citomegal ovirus, toxoplasma, adenovirus, herpes virus-6, rubéola, VIH, etc.
Entre todos ellos, el citomegalovirus es el mas frecuente.

Comentario final: Son escasas las publicaciones gue dan cuenta de este hecho, de explicacion aln incierta.
Existen sindromes mononucledsidos con serologias doblemente positivas a citomegalovirusy virus Epstein-
Barr. La explicacion permanece incierta, especuldndose con varias hipétesis: coinfeccion o “reinfeccion
endogena’. Los sindromes mononucledsidos por virus Epstein-Barr y citomegal ovirus tienen un espectro
clinico-analitico similar, exceptuando la edad de presentacion y la elevacion de las transaminasas. Asi, existe
baja incidencia de infeccion por virus Epstein-Barr por debajo de los 4 afios al compararla con otras
patologiasy la elevacion moderada de transaminasas orienta principal mente ainfeccion por virus Epstein-
Barr.
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