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347/2287 - MUJER DE 64 ANOS DE EDAD CON SINDROME FEBRIL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 anos con HTA, DM tipo 2 y psoriasis en tratamiento. Acude
urgente a la consulta del Centro de Salud (CS) por cefalea temporal derecha de 72 horas de
evolucion con pico febril de 38 °C. No disminucién agudeza visual, no nauseas ni vomitos. No cuadro
catarral. Se pautan antitérmicos y acude 5 dias después por astenia con fiebre vespertina en torno a
37,8 °C. Pautamos amoxicilina-clavuldnico y si persiste fiebre acudir a urgencias (2 dias mas tarde
acude con astenia, anorexia y disnea de minimos esfuerzos).

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica y neuroldgica en CS: sin hallazgos
patoldgicos. Analitica sangre-orina: PCR 9,7. Resto normal. Urgencias: epigastralgia y dolor en
hipocondrio derecho. Resto sin hallazgos. Analitica urgencias: hipertransaminasemia, PCR 8,7,
hemoglobina 10,7, coagulacion normal. Ecografia abdominal: hepatoesplenomegalia leve. Ingreso en
Medicina Interna para estudio. Ingreso: Disnea con saturacion de oxigeno 93%. Radiografia de
torax: derrame pleural izquierdo. Toracocentesis diagnostica: trasudado. Serologia: Epstein-Barr-
VCA-IgM+ (primoinfeccién VEB). Tomografia computarizada toracoabdominal: neumonitis viral.
Tratamiento con aciclovir intravenoso por afectacion pulmonar atipica con desaparicion de fiebre en
24 horas. Disminucién progresiva de parametros infecciosos (PCR, linfocitosis, ferritina, perfil-
hepatico), por lo que se decide alta.

Orientacion diagndstica: Primoinfeccion por virus Epstein-Barr con neumonitis asociada.

Diagnéstico diferencial: Meningitis-meningoencefalitis, VIH, CMV, toxoplasma, herpes virus tipo
6, rubéola, brucella, leptospirosis, hepatitis viricas, faringitis bacteriana, angina de Vincent.

Comentario final: El virus de Epstein Barr (VEB) es el herpes virus tipo 4, de alta prevalencia en
nifo y adolescente. La mayoria de adultos son seropositivos. A menudo asintomatica, el 90%
presenta la fase aguda con adenopatias, amigdalitis exudativa y fiebre (mononucleosis infecciosa).
La via de transmisién mas frecuente es la saliva. Incubacion 4-8 semanas. Diagndstico: deteccion
rapida con Paul-Bunell. Puede presentar complicaciones: disfuncion hepatica transitoria, rotura
esplénica, sindrome neuroldgico, abscesos periamigdalinos (raras). Neumonia virica (5%). En la gran
mayoria de casos la recuperacion es total mediante tratamiento sintomatico. Antibioterapia para
tratar complicaciones bacterianas. Debido a su alta prevalencia debemos prestar especial atencion
en la consulta por la variabilidad clinica y complicaciones.
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