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RESUMEN

El citomegalovirus (CMV) es un virus de la
familia Herpesviridae cuya primoinfecciéon
en pacientes inmunocompetentes suele
cursar de forma asintomatica o con
sintomas leves similares a una
mononucleosis infecciosa. Sin embargo,
ante un sindrome febril prolongado, sin foco
claro, y con alteracion de enzimas
hepaticas, debe considerarse dentro del
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Primoinfeccién por citomegalovirus en paciente inmunocompetente con fiebre prolongada

serologia viral fue negativa, pero a las
cuatro semanas se observd seroconversion
con IgM e IgG positivas para CMV. El cuadro
tuvo resolucién espontanea, confirmando el
diagndstico de primoinfeccién por CMV.

Palabras claves: infecciones por
citomegalovirus, fiebre de origen
desconocido, inmunocompetencia

ABSTRACT

Cytomegalovirus (CMV) is a virus of the
Herpesviridae  family whose  primary
infection in immunocompetent patients is
usually asymptomatic or presents with mild
symptoms similar to infectious
mononucleosis. However, in cases of
prolonged fever without a clear cause and
with abnormal liver enzymes, it should be
considered in the differential diagnosis.

We present the case of a 50-year-old
immunocompetent patient with no relevant
medical history who consulted for prolonged
fever without other associated symptoms.
Tests showed mild hepatomegaly,
mesenteric adenitis, and elevated
transaminases. Initially, viral serology was
negative, but after four weeks,
seroconversion was observed with positive
IgM and IgG for CMV. The condition
resolved spontaneously, confirming the
diagnosis of CMV primary infection.

Keywords: cytomegalovirus infections,
fever of unknown origin,
immunocompetence.

INTRODUCCION

El citomegalovirus (CMV), perteneciente a
la familia Herpesviridae, es un virus de
transmision hematdgena, sexual, perinatal,
transplacentaria y por contacto con fluidos
corporales o tejidos infectados. Su periodo
de incubacion varia entre 3 y 12 semanas.
En la mayoria de los casos, la infeccién
primaria en personas inmunocompetentes
es asintomatica. Sin embargo, puede
manifestarse como un sindrome mononu-

cledsico con fiebre y adenopatias dolorosas,
resolviéndose espontaneamente en un
plazo maximo de cuatro semanas. En
pacientes inmunocomprometidos, la
infeccién puede presentar formas graves
con compromiso sistémico y multiorganico.

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente
masculino de 50 afios, de nacionalidad
argentina,  técnico informatico, sin
antecedentes  clinicos relevantes ni
patologias crénicas conocidas. Consultd por
fiebre persistente de 10 dias de evolucion,
de predominio nocturno y con respuesta
parcial a antipiréticos, con astenia, sin otros
sintomas acompanantes. Al ingreso, los
signos vitales eran: presién arterial 130/70
mmHg, frecuencia cardiaca 102 /min,
frecuencia respiratoria 16 /min vy
temperatura axilar 38 °C. Se palpdé una
adenopatia axilar derecha levemente
dolorosa. El resto del examen fisico fue
normal.

En los estudios iniciales se evidencié una
leve leucocitosis (11.000 leucocitos/mm?3)
con inversion de férmula (neutrofilos 29%,
linfocitos 70%) y linfocitos reactivos (14%).
Hemoglobina 13 g/dL, hematocrito 40%,
plaguetas 220.000/mm3, coagulograma
dentro de parametros normales. La
eritrosedimentacién fue de 20 mm en la
primera hora y la proteina C reactiva de 12
mg/dL.

El perfil hepatico mostrd elevacion de
transaminasas: AST/GOT 111 U/L,
ALT/GPT 133 U/L, LDH 518 U/L vy
bilirrubina total 1,0 mg/dL.
La serologia viral inicial fue negativa para
CMV (IgG e IgM), virus de Epstein-Barr,
hepatitis A, B y C, VIH, Toxoplasma gondii
(IgG positiva e IgM negativa), Trypanosoma
cruzi y Treponema pallidum (VDRL). Se
solicité ademas una reaccién en cadena de
la polimerasa para CMV que resultd
positivo, lo que orienté al diagndstico de
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primoinfeccién. Los cultivos en sangre y
orina fueron negativos.

La tomografia contrastada reveld adenitis
mesentérica y diverticulosis coldnica
(grafico 1). La ecografia abdominal mostro
hepatomegalia con esteatosis hepatica leve.
Como parte del abordaje diagnodstico se
realizd aspirado y biopsia de médula ésea,
con lo que se descartd6 enfermedad
linfoproliferativa, sin evidencias de
infiltracion, granulomas ni  procesos
neoplasicos. Asi también, los marcadores
tumorales y el perfil colagénico ampliado
fueron negativos.

Tras cuatro semanas de evolucién y con
resoluciéon espontanea del cuadro febril, se
realizdé una nueva serologia que confirmo la
seroconversion para CMV (IgG e IgM
positivas). En los ualtimos controles, las
enzimas hepaticas y el hemograma se
normalizaron.

En las tablas 1 y 2 se muestran la evolucion
analitica del paciente durante su
internacion.

El paciente fue dado de alta en condiciones
clinicas estables, asintomatico y con
seguimiento ambulatorio por infectologia.

DISCUSION

La infeccién primaria por CMV en individuos
inmunocompetentes suele ser asin-
tomatica; no obstante, en aproxi-
madamente el 10-20% de los casos puede
presentarse como un sindrome
mononucledsico ). Los sintomas mas
frecuentes incluyen fiebre y astenia, y entre
los hallazgos de laboratorio destacan la
linfocitosis (presente en el 72% de los
casos) y la elevacion moderada de
transaminasas (menor a cinco veces el valor
normal en el 90% de los casos). Aunque
infrecuente, se han reportado casos de
hepatitis asociada a CMV, asi como colitis,
siendo esta Ultima la forma de presentacion

grave mas frecuente en el paciente
inmunocompetente 3,

Grafico 1. Corte coronal de tomografia
contrastada de abdomen. Se visualiza la
linfadenitis mesentérica en el cuadrante
inferior izquierdo, asi como un higado
aumentado de tamafio.

En el contexto de un sindrome febril
prolongado sin foco claro y con serologias
virales negativas, es fundamental
considerar diagnosticos diferenciales como
procesos infecciosos atipicos, enfermedades
autoinmunes y sindromes linfopro-
liferativos. En este sentido, las pruebas
complementarias, incluida la reaccién en
cadena de la polimerasa, resultan
esenciales para orientar el diagndstico (3.

La técnica mas sensible para la deteccién
del CMV es la amplificacion de ADN
mediante reaccion en cadena de la
polimerasa. El diagnéstico seroldgico se
basa en la deteccién de IgM especifica,
indicativa de infeccién reciente, o en la
seroconversién con un aumento de los
titulos de IgG. La IgM puede detectarse
aproximadamente una semana después del
inicio de los sintomas y permanecer positiva
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por varios meses (Y, En general, la infeccion
se resuelve de forma espontanea en
pacientes inmunocompetentes. El
tratamiento antiviral se reserva para casos
graves, pacientes inmunodeprimidos o
receptores de trasplantes, aunque Ia
evidencia sobre su eficacia sigue siendo
limitada.

Se han reportado muy pocos casos con
manifestaciones clinicas severas de CMV en
pacientes inmunocompetentes en las
ultimas décadas >0,

Tabla 1. Evolucion analitica laboratorial
durante las 3 semanas de internacion.

Andlisis Semana Semana Semana
1 2 3
ASAT/GOT 111 U/L 78 U/L 44 U/L
ALAT/GPT 132 U/L 51 U/L 38 U/L
GGT 80 U/L 50 U/L 60 U/L
FA 190 U/L 100 U/L 72 U/L
Bilirrubina 1,2 0,5 0,6
total mg/dL mg/dL mg/dL
Leucocitos 11.000 10.000 7.355
mm?3 mm?3 mm?3
Neutroéfilos 29% 35% 55%
Linfocitos 70% 64% 41%

En conclusion, en los Ultimos afios se ha
observado un incremento en los casos
sintomaticos de infeccion por CMV en
pacientes inmunocompetentes. Ante un
sindrome febril prolongado en adultos
jovenes, sin antecedentes de enfermedades
infecciosas o comorbilidades, resulta
fundamental una correcta anamnesis,
exploracion fisica detallada y un enfoque
diagndstico sistematico.

Tabla 2. Serologia viral: seropositividad
confirmada para citomegalovirus a la
cuarta semana del cuadro.

Serologia viral Semanal Semana 4

CMV IgM Negativo Positivo

CMV IgG Negativo Positivo

En este caso, la fiebre sin foco de mas de
tres semanas, el buen estado general y la
ausencia de factores de riesgo permitieron
un abordaje conservador, guiado por
hallazgos clinico-laboratoriales,  confir-
mandose la primoinfeccion por CMV vy
alcanzando la resolucién sin compli-
caciones.
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