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Resumen

Objetivos: Se analizaron las caracteristicas clinicas, analiticas y seroldgicas de una serie de
pacientes inmunocompetentes, que presentaron una infeccién sintoméatica por CMV. Fueron
diagnosticados en la Consulta Répida de Medicina Interna durante el afio 2014.

Métodos: Estudio descriptivo de una serie de 6 pacientes sanos con diagnostico clinico y serologico
de CMV, y se describid: sexo, edad, cuadro clinico, presencia o no de esplenomegalia, adenopatias
cervicales, alteraciones analiticas (hemograma y bioquimica) y comorbilidades asociadas a CMV.

Resultados: Se analizé a 6 pacientes (3 varones) inmunocompetentes con infeccidn sintomatica por
CMV. Edad media de 38 afos. E1 100% (6) de los pacientes consulto por sindrome mononucledsico.
Mas del 90% presentaba fiebre, malestar general y astenia al diagndstico. Solo un paciente (16%)
present6 adenopatias. El hallazgo mas relevante en la exploracion fisica fue la esplenomegalia en el
83% (5) de pacientes, confirmada con ecografia. El valor mas elevado fue de 18,6 cm. En general, en
la mayoria de pacientes (< 80%) se objetivd un aumento de enzimas hepaticos. Una paciente mujer
de 36 afios, presentd una elevacion de transaminasas (a expensas de GOT y GPT), 10 veces por
encima del valor superior de la normalidad, por tanto, en rango de hepatitis aguda. El 83% (5) de los
pacientes tenian elevados los reactantes de fase aguda (ferritina, PCR). Ademaés, presentaron
linfocitosis en torno a 8.000/mm® (> 50% de leucocitos totales), con linfocitos activados presentes en
la mayoria, aunque solo en un caso, fueron superiores a un 10%. Mas del 80% (5) tenian IgM e IgG
positivas, de baja avidez en el 80% (4), y de alta avidez en el 20% (1). En un caso se obtuvo IgG
negativa con IgM positiva. Como enfermedad asociada a CMV, una de las pacientes presentd anemia
hemolitica sin datos de autoinmunidad (Coombs directo negativo).

Discusion: La edad de presentacion mas frecuente de infeccion por CMV, es la adulta. En casi todos
los casos se describe linfocitosis mayor del 50%, linfocitos activados y elevacién de transaminasas,
que en ocasiones dan lugar a una hepatitis aguda. Lo mas frecuente fue la elevacion de enzimas de
citolisis (GOT y GPT) y no tanto de colestasis (bilirrubina, GGT y FA permanecieron en cifras
normales en la mayoria de pacientes). El diagndstico se establecié con el cuadro clinico y la
serologia, determindndose infeccién aguda en pacientes con IgG positiva de baja avidez e IgM
positiva; se obtuvo un caso con IgG de alta avidez, que se achacé a una infeccion en resolucién, con
enzimas hepaticos y reactantes de fase aguda normales. En un paciente se determiné IgM positiva
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con IgG negativa, considerandose una infeccién muy reciente. Debe tenerse en cuenta que la IgM
puede mantenerse positiva varios meses tras la resolucion del cuadro clinico. En nuestra serie no se
cuantificé IgG (x 4 veces el valor normal, es sugestivo de infeccion aguda). El diagnoéstico mas fiable
consiste en determinar IgG negativa y PCR de CMV presente. En nuestra serie de casos tampoco se
llevé a cabo PCR. Ningun paciente requirié ingreso, aunque se recomendé reposo relativo para
evitar traumatismo esplénico. Algun caso se siguié en consulta, con resolucién completa de la
infeccion.

Conclusiones: La infeccién por CMV suele cursar de forma asintomatica en inmunocompetentes.
Cuando se manifiesta, lo mas frecuente es el sindrome mononucledsico (clinica y aumento de
linfocitos absolutos, con una cifra mayor de un 10% de linfocitos atipicos). La prevalencia de Ac
contra CMV va aumentando con la edad, alcanzando mas del 91% en la poblacion que supera los 80
anos. Las afecciones gastrointestinales, oculares, neurolégicas (sd. Guillain-Barré, encefalitis),
cardiacas (pericarditis) son mas frecuentes en inmunodeprimidos, aunque en ocasiones, también se
presentan en individuos sanos.
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