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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 24 afios que consulta por presentar fiebre (temperatura de hasta 40 °C)
inicialmente de varios dias de evolucion que se prolongd durante varias semanas sin foco aparente, asociando
asteniay sudoracion profusa. En laanamnesis por aparatos niega otra sintomatologia. Sin antecedentes de
interés ni tratamiento cronico. Niegaviges recientes a extranjero, contacto con animales asi como el uso de
drogas por via parenteral.

Exploracion fisicay pruebas complementarias: Temperatura: 37,5 °C. Tension arterial: 106/60 mmHg.
Frecuencia cardiaca: 85 latidog/minuto. Normonutrido, normohidratado. Auscultacion cardiopulmonar: sin
hallazgos patol 6gicos. Abdomen: blando y depresible, no doloroso ala pal pacién. Sin masas ni megalias.
Faringoscopia directay otoscopia bilateral sin hallazgos de interés. Exploracion neuroldgica: consciente'y
orientado, sin signos de irritacion meningea. Hemograma: leucocitosis de 15.800/mmS con un predominio de
linfocitos (52%). Bioquimica: hipertransaminasemia (GOT 197 U/L, GPT 285 U/L, con GGT y fosfatasa
alcalinanormales), lactato-deshidrogenasa 473 U/L, proteina C reactiva 1,97 mg/dl y €l resto de valoresen
rango de normalidad, asi como la hemostasia. Radiografias posteroanterior y lateral de térax, junto con
ecografia abdominal sin hallazgos patol 6gicos. Analitica de orina. En unatirareactiva de orinarealizada en
la consultaal inicio de la sintomatol ogia, se detectd coluria. Posteriormente, el sistematico de orina asi como
el urocultivo fueron negativos. Las serologias para VIH, hepatitis A, B y C, Toxoplasma gondii, Rickettsia
connori y Coxiella burnetii fueron negativas. El Ac. 1gG anti-citomegal ovirus positivo, asi como el Ac. IgM
anti-citomegalovirus (> 140 U/ml). El Ac. 1gG anti-VCA VEB (positivo > 750 U/ml), el Ac. IgG anti-EBNA
VEB (positivo 278 U/ml) y el Ac, IgM anti-VCA VEB (positivo > 160 U/ml). Factor reumatoidey ANA
negativos.

Juicio clinico: Sindrome mononucledsico por citomegalovirus (CMV) y virus de Epstein-Barr (VEB).

Diagnostico diferencial: Lafiebre sin foco aparente es una entidad clinica que engloba diversas patol ogias
como agente(s) causante(s) de la sintomatologia. Asi pues, hemos de descartar enfermedades de tipo
autoinmunitario (lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide) asi como enfermedades infecciosas
(infecciones de transmision sexual asi como otras patol ogias como Rickettsiosis, esta Ultima frecuente en el
area mediterranea).

Comentario final: Los resultados de la serol ogia nos indican que se trata de un sindrome mononucledsico
dado que ésta fue positiva tanto para €l virus de Epstein-Barr (VEB) como para el citomegalovirus (CMV)
Sin embargo, €l anticuerpo 1gG anti- EBNA (antigeno del nucleo del VEB) fue positivo, o cual indica que se
trataria de unareactivacion del VEB ya que se requieren varias semanas para la seroconversion; y en caso de
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coinfeccion dicho resultado seria negativo. Asi pues, se trata de un sindrome mononucledsico producido por
una primoinfeccion por CMV vy reactivacion de VEB.
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