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Presentacion
Laenfermedad por citomegalovirus (CMV) en la edad pediétrica, fuera del periodo neonatal, afecta fundamental mente a pacientes con defectos
enlafuncion delas células T y Natura Killer, tratAndose habitual mente de casos de inmunosupresion por tratamiento post-trasplante, receptores

de quimioterapia o infectados por VIH.

Caso Clinico

Comunicamos €l caso de una paciente de 6 afios de edad con un cuadro de 5 dias de evolucion de fiebre, erupcidn cutédnea generalizada
progresivay diarrea acuosa profusa.

Como antecedentes personal es destacaba que un mes antes habia sido diagnosticada de encefalomielitis aguda diseminada, por o que recibié
tratamiento con Metilprednisolona |V adosis de 30 mg/Kg/dia durante 5 dias.

En los estudios analiticos inicial es presentaba hi poproteinemia, hipoal buminemia, hipogammaglobulinemia severasy elevacion de alfa-1-
antitripsina fecal. Los estudios hematol gico, reumatol 6gico y de coagulacion fueron normales y las funciones hepéticay rena se encontraban
conservadas.

Los cultivos de sangre, orinay heces fueron negativos y en los estudios serol 6gicos encontramos que los titulos de IgG paravirus Eipsten Barr,
CMV vy virus Varicela Zoster, que fueron positivos en el primer ingreso, se habian convertido en negativos, por lo que se solicité PCR en sangre,
siendo positivo el estudio para CMV (7.010 copias/mm3).

La paciente se diagnostico de enfermedad sistémica por CMV, en forma de dermatitis y probable enterocolitis con enteropatia pierde-proteinas,
consecuencia de unareactivacion viral por inmunosupresion secundaria a megadosis de corticoide.

Se instaurd tratamiento con Ganciclovir IV (5 mg/Kg cada 12 horas) durante dos semanasy Gammaglobulina |V en dosis tnica (2 gr/Kg),
evidenciandose unarépida mejoriaclinica. Lacargaviral se hizo negativadesde € quinto dia. Posteriormente se indicé tratamiento con
Valganciclovir oral, durante tres semanas mas.

A las doce semanas del inicio del cuadro la paciente se mantenia asintomética, se constataron la restauracion de los niveles normales de

inmunoglobulinasy la persistencia de lanegatividad de la cargaviral.

Conclusiones

Lainfeccion por CMV afecta fundamentalmente a pacientes inmunodeprimidos por tratamientos post-transplante, receptores de quimioterapia o
infectados por VIH; sin embargo otras causas de inmunosupresion, como el tratamiento corticoideo a altas dosis, pueden ser también motivo de
reactivacion, pudiendo provocar, como en este caso, un cuadro de af ectacion sistémica severa, por |o que consideramos de interés general su

comunicacion.



