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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 aflos, comerciante, acude a su médico de familia por fiebre de 5
dias (maximo 39 °C), odinofagia, astenia, mialgias y disconfort abdominal inespecifico. Sin
antecedentes médico-quirurgicos relevantes, ni infectocontagiosos de riesgo. A la exploracién fisica,
afebril, sin ningtin hallazgo relevante, indicandose manejo sintomatico y vigilancia domiciliaria. Tras
10 dias persiste la fiebre y decaimiento. En la exploracidn fisica se evidencia una adenopatia cervical
derecha, sin otro hallazgo. Ante la persistencia de fiebre de origen desconocido se deriva a
Urgencias Hospitalarias para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica anodina. Analitica: hemoglobina 12,5
g/dL, leucocitos 6.750/uL, Neu 55,8%, Lin 33,7%, plaquetas 136.000/uL, ALT 72 U/L, AST 41 U/L,
GGT 21 U/L, PCR 1,5 mg/dL, resto normal. Radiografia de térax sin alteraciones, ecografia
abdominal dentro de la normalidad. Considerandose un sindrome mononucleosico, solicitando
serologias: Citomegalovirus-IgM positivo.

Juicio clinico: Infecciéon aguda por citomegalovirus.

Diagnostico diferencial: El sindrome mononucledsico, es un conjunto de sintomas y signos que
responde a variadas etiologias. Clinica: fiebre, faringitis, poliadenoesplenomegalia, exantema.
Analitica: leucocitosis mononuclear con linfocitosis atipica. El VEB es la causa mas comun. El
citomegalovirus es la causa mas frecuente de anticuerpos heterdfilos negativos y su diagndstico se
establece por seroconversiéon IgM o cuadruplicacion del titulo IgG en presencia de IgM positiva. La
infeccion suele contraerse por via oral, contacto sexual o transfusion de hemoderivados. Las
manifestaciones clinicas mas graves son en inmunocomprometidos causando una substancial
morbilidad y mortalidad. En el paciente inmunocompetente existe una prevalencia del 40-80%,
generalmente asintomatica, el 10% de los casos presenta manifestaciones clinicas. La evolucion
suele ser hacia la resoluciéon espontanea, no requiriendo tratamiento, mas que el sintomatico, y
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seguimiento clinico.

Comentario final: La fiebre de origen desconocido es relativamente frecuente en Atencion
Primaria. Los sintomas de alarma y la no mejora pese al tratamiento sintomatico pueden hacer
necesarias las pruebas complementarias (Rx térax, etc.) o analitica con serologia.
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