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UN CASO DE FIEBRE PROLONGADA. Pamela Bengochea Botin (1), Eva Bengochea Botin (2), Diana Marifio
Cifuentes (3), R Grande Grande (4), ] Luis G jlez Fernand

HEPATITIS POR CITOMEGALOVIRUS EN ADULTO (SI)L,IeJI;SeCISS(L“),“O cl\)/lsaateor:lz@e. rande (4), Jose Luis Gonzalez Fernandez
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La fiebre es un motivo frecuente de consulta. En

ocasiones puede prolongarse en el tiempo sin que
encontremos foco y el paciente este asintomatico o
cuasi. Descartar la causa infecciosa sera el primer paso,
como en este paciente, finalmente diagnosticado de
hepatitis por CMV (citomegalovirus).

En la fiebre prolongada y de origen desconocido, nuestro
primer objetivo ( mediante una anamnesis y exploracion
exhaustiva) debe intentar descartar una infeccion (
pensando en una presentacion inusual).

Si no encontramos signos ni sintomas de sospecha, nos

E/IASO gLI4NiCQ planteariamos etiologias no infecciosas: enfermedad de
ujer de 41 anos. | | Still, polimialgia, farmacos, cancer...
Antecedentes personales: asma leve y ansiedad en tratamiento con La infeccion por CMV en adultos suele ser asintomatica o
salbutamol inhalado, desloratadina y amitriptilina. y manifestarse como un sindrome mononucledsico. En un
Picos febriles vespertinos casi diarios de 1 semana de evolucion de hasta 15-20% aparecen amomalias importantes en las pruebas
38,42 C tratado inicialmente como otitis en urgencias con amoxicilina- de funcidn hepatica, derivando en una hepatitis. Y
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cIavuIa,nl_co. A:n’ée per5|?cte|?C|a det la fl_ellor_e alcude a la consulta, comentando aungue en pacientes inmunodeprimidos esta establecido
COMO UNICO sintoma astenia y artromialgias Ieves. el tratamiento antiviral, no existen recomendaciones en

Exploracion: Saturacion O2 99% FC 90, TA 120/70. Auscultacion sin

, . R adultos sanos.
hallazgos. No adenopatias, orofaringe normal . No ictericia.
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