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INTRODUCCION: La infeccién por citomegalovirus (CMV) en pacientes
inmunocompetentes suele presentarse de forma asintomatica o como un
sindrome mononucledsico, siendo poco frecuente la enfermedad grave. Una de
sus posibles complicaciones es el sindrome hemofagocitico, una rara entidad
de alta morbimortalidad.

CASO CLINICO: Paciente de 4 meses que ingresa por fiebre sin foco de 48
horas de evolucion. Tos seca. Vémitos de contenido alimentario el dia previo,
posteriormente adecuada tolerancia (lactancia materna exclusiva). No ambiente
epidemiologico compatible. Antecedentes personales y familiares sin interés.
Constantes estables. Regular estado general, decaido. Palidez de piel y
mucosas. Orofaringe levemente hiperémica. Resto de exploracion normal.
Analitica con elevacion de reactantes de fase aguda (PCR maxima 118 mg/l y
procalcitonina maxima >100 ng/ml). Ante la sospecha inicial de sepsis se inicia
tratamiento antibiotico con ceftriaxona, que se sustituye por meropenem 4 dias
después por persistencia de la fiebre. Todos los cultivos (hemocultivos
seriados, urocultivos, coprocultivos, cultivo de liquido cefalorraquideo) son
negativos. Las pruebas de imagen, incluida ecocardiografia, resultan normales.
Se detecta carga viral positiva para CMV, con serologia IgG positiva e IgM
negativa, encontrandose también positividad para CMV en leche materna. Los
estudios oftalmoldgico y de neuroimagen no muestran hallazgos compatibles
con la infeccion congénita. Las pruebas de laboratorio descartan
inmunodeficiencias primarias y secundarias, asi como enfermedades
autoinmunes. El paciente presenta empeoramiento progresivo del estado
general con persistencia de la fiebre. En el contexto de infeccion adquirida por
CMV, los hallazgos analiticos (anemia de 7g/dl, tendencia a la leucopenia,
ferritna elevada a pesar de hierro bajo, hipertrigliceridemia,
hipertranseminasemia, descenso de PCR) hacen sospechar un sindrome
hemofagocitico. A pesar de no comprobarse fenémenos de hemofagocitosis en
el estudio de médula 6sea, dada la mala evolucion del paciente y la potencial
gravedad de dicha entidad, se decide iniciar tratamiento con bolos de
metilprednisolona intravenosa hacia el noveno dia de ingreso. El paciente
presenta mejoria rapida del estado general, con desaparicion completa de la
fiebre y descenso progresivo de la carga viral para citomegalovirus.

COMENTARIOS: ElI sindrome hemofagocitico se caracteriza por fiebre
prolongada, esplenomegalia, citopenias, hipertrigliceridemia,
hipertransaminasemia, hipofibrinogenemia y fendmenos de hemofagocitosis en
médula 6sea o tejido linfoide, sin evidencia de malignidad. En casos de alta
sospecha con hallazgos de laboratorio compatibles, a pesar de médula 6sea
normal, se recomienda el inicio precoz del tratamiento, dado que el retraso del
mismo puede tener consecuencias fatales.
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