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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 38 afios. Trabaja con ganado. Pérdida de peso, sudoracion nocturnay febricula
intermitente de un afio de evolucion. Se solicita analitica con hemograma, bioquimica, serologias de virus
infecciosos, perfil tiroideo y orina. Resultados positivos para citomegal ovirus, se cataloga de sindrome
mononucledsico. Consulta de urgencia por paresiafacial bilateral de predominio dcho. Seingresay se
diagnostica de sindrome retrovirico por VIH 1y 2, tras conocerse resultados de serologia solicitada a nivel
ambulatorio. Evoluciona con mejoria parcial de paresiafacial, siendo tratado con ganciclovir, que
suspendieron tras negativizarse PCR en LCR, continuando con doxiciclina 14 dias mas. Vaorado por Unidad
de Enfermedades Infecciosas, se iniciatratamiento antirretroviral.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemogramay bioquimica normales. Serologias positivasigM elg
G paraVEB, CMV, Coxiellay VHS-1 (el VHS-2esIG M +) y VIH positivo. Serologias de virus
hepatotropos, IUes y toxoplasmosis negativas. Mantoux negativo. TC craneal normal. RMN craneal con
contraste: No lesiones intracerebrales. Captacion de ambos nervios faciales compatible con neuritis bilateral
facial. PCR VIH +90.000 copias. CD4 431 célulassmm3. LCR claro, PCR para herpes y antigeno crypto,
HSV1, HSV2, VEB, CMV y micobacterias negativos. EMG normal.

Orientacion diagnostica: Pardlisisfacial bilateral. ” Sindrome mononucleosis-like” asociado a primo-infeccion
por VIH y Coxiella positivos.

Diagnostico diferencial: Sindromes mononucledsicos infecciosos (VEB, CMV, toxoplasma, brucelosis, TBC,
sifilis, VHA, VHS-1), autoinmunes (lupus, sarcoidosis, Kawasaki) y tumorales (tumores hematol 6gicos).

Comentario final: El diagnéstico de los SM es basicamente clinico y serol6gico. Las mononeuropatias son
una manifestacion clinica poco frecuente de enfermedad neurol 6gica en pacientes VIH positivo y pueden
afectar anervios craneales o periféricos. Se desconoce la etiologia de la pardlisis del nervio facial en estos
casos, aunque la ocurrencia habitual de este hallazgo en el momento de la seroconversion sugiere una
relacion directa con € virus en si. Otras causas de pardlisis facial en estos pacientes incluyen herpes zoster,
Treponema pallidum y meningitis linfomatosa.
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