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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 afios de nacionalidad no espafiolay sin tarjeta sanitaria, que acude a
urgencias por sensacion de faltade aire y dolor en hemitdrax derecho en el dia de ayer, tras discusion con un
familiar. Durante la entrevista refiere astenia, anorexiay caida del pelo de meses de evolucion, asi como una
mancha negra en el 0jo izquierdo desde hace 2 dias. Se solicit6 interconsulta a oftalmologia que tras
hallazgos encontrados, compatibles con coriorretinitis por CMV en paciente inmunodeprimido, se solicitan
serologias viricas. El paciente pidio no ser informado en e momento de la consultay se le cit6 dias después
para recogida de resultados y posible tratamiento. El paciente no acudio alacita.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica no se encontraron hallazgos patol 6gicos. En
la analitica destaco unaHb 11,2 g/dl y hematies 4,05 x 1012/L. Resto de pardmetros analiticos dentro de la
normalidad. En el ECG tampoco se evidenciaron hallazgos patol 6gicos. Con respecto ala serologia cabe
remarcar: CMV |gG: positivo; IgM: negativo. Ac Anti VIH 1y 2: positivo. Serologia para virus hepatitis,

| Ges negativo. En la exploracion oftalmol 6gica se objetivaron pequefios exudados en arcada superior nasal y
temporal sin hemorragias en fondo de 0jo derecho y exudados y hemorragias que ocupaban todo el cuadrante
nasal inferior con periflebitis/vasculitis en cuadrante nasal superior de fondo de 0jo izquierdo.

Juicio clinico: Coriorretinitis por CMV en paciente VIH.

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad. Sindrome coronario agudo. Desprendimiento de retina. Uveitis
intermedia. Anemia.

Comentario final: Se presenta el caso de un paciente que acude refiriendo mancha en Ol resultando ser
VIH+. El paciente se niega a ser informado sobre |os resultados de |as pruebas practicadas y no acude a cita
programada. LIamamos la atencidn sobre la necesidad de gque los pacientes asistidos por €l SNS portadores
de enfermedades transmisibles deben ser corresponsables con su situacion clinica por e riesgo que entrafia
paralasalud publica.
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