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INTRODUCCION

La enfermedad crénica activa por virus Epstein Barr (ECAVEB) es una entidad rara de etiologia
desconocida, que ocurre en pacientes inmunocompetentes que sufren infeccion primaria por el

virus.

RESUMEN CLINICO

Hombre de 36 afos previamente sano que en septiembre de 2015 presenté mononucleosis
infecciosa y anemia hemolitica autoinmune.

En enero de 2016 consultd por multiples adenopatias axilares, cervicales y supraclaviculares. Se
realiz6 diagndstico de linfoma no Hodgkin angioinmunoblasitico tipo T e inicié quimioterapia.
En febrero de 2016 presentd neutropenia febril sin foco y con cultivos negativos tratada con
piperacilina-tazobactam. A la salida de la neutropenia persistié con registros febriles y agregé
rash generalizado.

Febrero 2016 3.980(3.59)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS Marzo 2016 158.600 (4.2)
Mayo 2016 900.000 (5.2)

Las PCR de Parvovirus B19 y Herpes Virus Humano-6 y carga viral para CMV fueron negativas. La
carga viral de EBV fue de 3.980 copias (3.59 log). El paciente continud tratamiento
quimioterapico. Por episodios recurrentes de fiebre y rash, se solicitaron nuevas cargas virales
de EBV, las cuales ascendieron: en marzo 158.600 copias (4.2 log) y en mayo 900.000 copias
(5.2 log). Los estudios complementarios descartaron otras causas de fiebre de origen infeccioso.
Se decidid realizar trasplante de células progenitoras hematopoyéticas alogénico (TCPHA).
Posterior al mismo, se registraron cargas virales de EBV siempre indetectables. A la fecha el
paciente se encuentra libre de enfermedad oncohematoldgica.

DISCUSION

La ECAVEB es una entidad progresiva de 3 a 6 meses de evolucion con manifestaciones clinicas
como fiebre, linfadenopatia y esplenomegalia, junto con altos titulos de anticuerpos o DNA
cuantificable de EBV, en pacientes sin inmunocompromiso previo. Los mismos sufren una
primoinfeccidn que puede o no ser sintomatica, y dado que su sistema inmune es incapaz de
controlar la replicacion, se produce una proliferacion linfocitaria persistente, con potencial
riesgo de malignidad.

El espectro de manifestaciones clinicas es muy amplio, desde compromiso cutaneo con rash,
hipersensibilidad a picadura de mosquitos, hepatitis, pancitopenia, compromiso neurolégico,
hasta sindromes linfoproliferativos agresivos como el caso de nuestro paciente.

En cuanto al tratamiento, se han descripto multiples terapéuticas antivirales e
inmunosupresoras farmacoldgicas (aciclovir, corticoides, ciclosporina, rituximab) las cuales no
han resultado efectivas. Hasta el momento, la Unica terapéutica que demostré utilidad es el
TCPHA, debido a que la quimioterapia actuaria frente a la neoplasia de alto grado y la infusién
de células alogénicas permitiria adquirir una respuesta inmune efectiva frente a la replicacion
viral. También se ha realizado la infusion de linfocitos T citotdxicos, la cual ha sido efectiva en
variantes linfoproliferativas menos agresivas.

CONCLUSION

La ECAVEB deberia considerarse dentro de los diagndsticos diferenciales de sindrome febril sin
foco en pacientes que evolucionan con sindromes linfoproliferativos. En este escenario el
TCPHA ha demostrado ser un procedimiento eficaz para el control de la replicacién viral.



