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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 36 afios, sin antecedentes medico quirdrgicos de interés. Procedente de
Marruecos, residente en Espafia desde hace 10 afios. Durante un afio consulta su médico de atencion primaria
en 3 ocasiones por febricula recurrente con picos febriles con T > 38 °C con concomitante cefaleay tos seca,
aveces diarrea. Entre |os episodios febriles asintomatico, buen estado general. Diagnosticado inicialmente de
viriasis. Diarrea inespecifica. Pérdida de peso de 8 kg con anorexia, persiste cefalea. En su centro de salud se
realiza analitica con bioquimica completay hemograma que resultan normales, sin aumento de reactantes de
fase aguda. Es remitido de su médico de cabecera ala consulta de unidad de enfermedades infecciosas para
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 38,5 °C, SatO2: 98% FC: 120 lat/min TA: 110/70 mmHg.
Consciente y orientado, buen estado general eupneico, auscultacion cardiaca ritmica. Auscultacion pulmonar:
murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos, Abdomen blando, doloroso ala palpacion en fosa
iliacaizquierda. No adenopatias. PCR 4,08 mg/dL Ferritina 1.145 ?g/L. Antigeno Leishmania donovani
(orina) positivo, Ac. VIH 1+2 positivo, Cargaviral VIH-1 905.693 Copias/mL Serologia hepatitis: HbsAg
positivo, HbcAc positivo, HbeAg positivo, Carga viral VHB > 170.000.000 Ul/mL, CD4/mm3 163/7L
Ecografia abdominal: esplenomegalia, sin otros hallazgos resefiabl es.

Juicio clinico: Leishmaniasisy hepatitis B crénica en paciente con serologia HIV positiva.
Diagnostico diferencial: Fiebre de origen infecciosa vs fiebre neoplastica.

Comentario final: El diagnédstico precoz de lainfeccion por VIH reduce lamorbilidad y la mortalidad de los
pacientes. En Espaiia se estima que un 30% de |las personas con infeccion por VIH desconoce que estan
infectadas, no reciben TAR y son responsables del 50- 70% de las nuevas infecciones. Es necesariala
realizacion de la prueba en atencion primaria, a personas con sospecha de primoinfeccion por VIH. En e
caso de personas sin sospecha de infeccion se debe distinguir la ofertarutinaria, ladirigiday laobligatoria.
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