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O-078 - EL BESO DE LA ENFERMEDAD. CLINICA ATIPICA POR VIRUS DE
EPSTEIN-BARR EN ADULTOS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afios acude ala consulta en repetidas ocasiones por malestar general e
inapetencia asi como sensacion distérmica asociada. No refiere nauseas ni vomitos, no diarrea ni sindrome
miccional. No cuenta otra sintomatol ogia. La exploracion fisica es normal por lo que seiniciatratamiento
sintomatico y se aconsgja vigilanciaen domicilio. En una de las visitas, se detecta leve ictericia conjuntival
por lo que solicitamos analitica completa con perfil hepético, lipidico, rena y serologia (VHA, VHB, VHC,
VEB y CMV), pero debido ala escasa mejoria solicita derivacion al Servicio de Urgencias Hospitalario. En
Urgencias se redliza radiografia de abdomen que es normal y analitica, en la que se aprecia elevacion de
enzimas hepaticas y bilirrubina. Ante estos hallazgos, el paciente queda en observacién para nuevo control
analitico al dia siguiente. En éste se aprecia mejoria de los niveles de bilirrubina, asi como descenso de
enzimas hepaticas por lo que es dado de alta. Durante €l transcurso de los diasy las multiples consultas, €
paciente refiere progresiva mejoria de la sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracién siempre es normal, excepto la presencia, en unade
las visitas, de leve ictericia conjuntival. En Urgencias hospitalarias solicitan analitica objetivandose el evacion
de enzimas hepaticas y de bilirrubina, que descienden de manera significativatras dgjar al paciente en
observacion. Tras € alta, se pide nueva analitica en Centro de Salud con perfil hepético, rena, lipidicoy con
serologia (VHA, VHB, VHC, VEB, CMV). Los resultados destacan |a €l evacion de enzimas hepaticas, gran
aumento de lipidosy ferritinay virus Epstein-Barr positivo. Se repite analitica en dos semanasy se amplia,
desde el Servicio de Medicinalnterna, la serologiade VIH. En analitica de control se objetiva marcado
descenso de lipidos y normalizacion de enzimas hepaticas. Serologia para VIH negativa. Pendiente de nuevo
control analitico en meses.

Juicio clinico: Infeccion aguda por virus Epstein-Barr

Diagnostico diferencial: Infeccidn citomegalovirus, primoinfeccion VIH, brucelosis, virus hepatitis, colico
biliar atipico/coledocolitiasis.

Comentario final: Este caso clinico reflgjala cara més oculta del virus de Epstein Barr. Pese a ser mas
conocido por causar clinicade faringitis, es necesario recordar que en la poblacion adulta es mas frecuente la
aparicion de fiebre, hepatomegalia e ictericia, dificultando |a sospecha de la enfermedad y, por tanto,
retrasando el diagndstico. En cualquier caso, €l tratamiento, al tratarse de unainfeccion virica, consiste en
alivio sintomatico.
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