Semergen. 2011;37(6):328—329

Medicina de Familia

SEM

&3

ELSEVIER
DOYMA

ERGEN

www.elsevier.es/semergen

SEMERGEN

din
e

CARTA AL DIRECTOR

Mujer de 81 anos con hepatitis por
citomegalovirus

An 81 year-old woman with cytomegalovirus
hepatitis

Sr. Director:

La infeccion por citomegalovirus (CMV) es frecuente en la
poblacion general, tiene una seroprevalencia del 70-80% en
personas adultas’, cursando generalmente de forma asinto-
matica y autolimitada.

Presentamos el caso de una mujer de 81 anos de edad,
con antecedentes de hipertension arterial, fibrilacion
auricular, cardiopatia isquémica y bronquitis cronica,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertiroidismo.
Seguia tratamiento con pravastatina 10mg/24h, nisol-
dipino 10mg/24h, acido acetilsalicilico 100mg/24h,
bisoprolol 5mg/24h, glimepirida 2mg/24h, parche
de nitroglicerina 5mg/24h, omeprazol 20mg/24h,
budesonida-formoterol 80 microgramos-4,5 microgra-
mos/2 inhalaciones/12h, paracetamol a demanda vy
ramipril 2,5mg/24h.

Consulto por cansancio y pérdida de 6 kg de mes y medio
de evolucion. En los ultimos 15 dias presentaba nauseas,
algiin vdmito y 10 dias antes de la consulta apareci6 ictericia
de piel y mucosas.

La exploracioén fisica era normal. En las pruebas com-
plementarias el hemograma era normal, la bilirrubina
total 10,42mg/dl, bilirrubina directa 7,21 mg/dl, bilirru-
bina indirecta 3,21 mg/dl, fosfatasa alcalina 234 U/l
transaminasa glutamico oxalacética (GOT) 589 U/l, glu-
tamico piravica (GPT) 385 U/l, lactodeshidrogenasa 603
U/l, gamma-glutamiltransferasa (GGT) 748 U/l y ferritina
1.334 ng/ml. Anticuerpos antinucleares, antimitocondria-
les y antimUsculo liso, factor reumatoide y ceruloplasmina
fueron negativos. La hemoglobina glucosilada fue de 6,2%.
Alfa 1 antitripsina 2,38. Anticuerpos anti-CMV IgM 4,095
Index (hasta 0,399 negativo, de 0,400-0,499 indeterminadoy
superior a 0,500 positivo), anticuerpos anti-CMV IgG 1.634,0
U/ml. Siendo la serologia virus de hepatitis B, C y de
Epstein-Barr negativas. La ecografia abdominal mostré una
colelitiasis Unica sin signos de colecistitis. La resonancia
magnética nuclear hepatica fue normal.

Como la paciente tenia un buen estado general y era
inmunocompetente no se administré ningln tratamiento

antiviral, evolucionando favorablemente. Las alteraciones
analiticas se normalizaron a los 6 meses.

Las infecciones por CMV son causadas generalmente por
la variante humana del virus, tiene un periodo de incuba-
cion de 20-60 dias y la enfermedad suele durar entre 2y 6
semanas?. EL higado no es un érgano diana del grupo de virus
herpes, por esto la hepatitis es infrecuente. Los virus her-
pes producen una infeccién latente que dura toda la vida,
por eso cuando aparece la sintomatologia, la causa puede
ser debida a una infeccion primaria, una reactivacion del
virus que esta en estado latente, o bien por la reinfeccion
de un nuevo virus. La gravedad de la infeccion y la inciden-
cia dependen del estado inmunitario y del tipo de infeccion.
La morbilidad y mortalidad de la hepatitis son mayores en
la primoinfeccion y en los pacientes inmunodeprimidos. La
infeccion suele ser autolimitada y afectar a adultos jovenes,
manifestandose por fiebre prolongada con linfomonocitosis
y hepatitis leve’>. En el paciente adulto, solo en el 10%
de los casos de seroconversion hay alguna manifestacion cli-
nica. La hepatitis suele ser leve con GOT es menor de 150 U/
y la bilirrubina generalmente es menor de 2mg/dl, siendo
mas grave la alteracion de enzimas hepaticas solo entre un
15 y un 20% de los casos. De forma infrecuente puede apa-
recer una hepatitis colestasica y prolongada®. En el caso
presentado la paciente tenia 81 afos de edad y su mani-
festacion principal fue la hepatitis con una cifra elevada de
bilirrubina.

El tratamiento de eleccion del CMV en pacientes graves
o con inmunodepresion es el ganciclovir’. En este caso no se
administré ningln tratamiento antiviral.

Como conclusion, cabe indicar que ante todo paciente
que tenga sintomatologia de hepatitis con elevacion impor-
tante de la bilirrubina, aunque sea de edad avanzada, el
CMV puede ser la causa.
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