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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 54 anos. Alérgico a penicilinas. Fumador 2 paquetes tabaco/dia.
Alcohol moderado. No HTA, no DM, no DL, esteatosis hepatica endlica seguida por Digestivo. Acude
a Atencion Primaria por cuadro de 2 semanas de evolucion consistente en tos sin expectoracion,
sensacion disneica y estridor, ademas de pérdida de peso progresiva. Su médico solicit6 analitica
basica y fue anodina. Posteriormente, acude a urgencias tres veces. En la primera visita, se pautd
aerosolterapia y tratamiento domiciliario con azitromicina y deflazacort. A la semana, vuelve por
mayor sensacion disneica y fiebre de 38 °C. Saturacion de O2 92% basal. Dado de alta con
levofloxacino y pauta descendente de corticoides. Finalmente, vuelve a urgencias por
empeoramiento, presentando ya disnea en reposo. Afebril desde inicio de levofloxacino. Se contacta
con Otorrinolaringologia para valoracién de glotis por estridor: no patologia obstructiva a dicho
nivel. Ingresa en Neumologia, se solicita TAC térax y broncoscopia. Tras rehistoriar al paciente, se
piensa en posible infecciéon por Pneumocistis jirovecii y se solicita VIH, el cual sale positivo. Se
comienza tratamiento antirretroviral y traslado a unidad de Enfermedades Infecciosas. A los pocos
dias, el paciente empeoro clinica y radiolégicamente, por lo que se traslad6 a UCI, donde falleci6 a la
semana.

Exploracion y pruebas complementarias: Tonos ritmicos sin soplos. Hipofonesis generalizada
con crepitantes secos en base pulmonar derecha. Candidiasis orofaringea. Analitica basica Centro de
Salud: anodina. Analiticas en urgencias: anodinas salvo PCR 40 y gasometria con alcalosis. Dimero D
negativo. Radiografia de térax: dudosa afectacion intersticial. Electrocardiograma: ritmo sinusal, sin
alteraciones de la repolarizacion. Esputo, frotis y hemocultivo negativos. TAC térax: patrén de vidrio
bilateral difuso con atelectasias laminares bilaterales. Lavado broncoalveolar: DNA P. jirovecii
positivo y citomegalovirus positivo.

Juicio clinico: Neumonia por P. jirovecii, SIDA.

Diagnostico diferencial: Tumor subgldtico, pulmén, neumonia adquirida en la comunidad,
Pneumocistis jirovecii, neumonitis alérgica, esofagitis por Candida albicans.

Comentario final: Este caso nos muestra la importancia que tiene en atencion primaria el retraso
diagndstico del VIH. Es aconsejable la solicitud de una serologia completa a los pacientes que
presenten un cuadro constitucional sin importar sexo, raza, estado civil o posicion social.
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