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Resumen

Descripcion del caso: Varén 71 afios AP: sininterés. Situacion basal: divorciado, buena presencia, no UDVP.
MC: Acude a consulta por cuadro 15 dias de astenia, anorexia, fiebre expectoracion marrén y pérdida de 9 kg
peso. Asimismo refiere habito diarreico de 1 semana sin productos patol 6gicos. Niega vigjes recientes ni
relaciones sexuales de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias. REG, deshidratado, afebril, hemodinamicamente estable, satO2:
91%. CyC: gingivitis con sangrado activo. AC: ritmico AP: crepitantes base derecha. Abdomen: dolor en
HCD, no signos IP. Neurolégico: no focalidad. Solicitamos Rx torax urgente: consolidacion en LID con
derrame pleural bilateral. Se pauta tratamiento con amoxicilina-clavulanico 10 dias. Se solicita analitica
diferida para estudio de sindrome constitucional con serologiasy marcadores tumorales. Al cabo de una
semana el paciente acude pararesultados. A su llegada observamos marcada bradipsiquia por lo que se
decide derivacion a urgencias. La analitica mostraba: elevacion enzimas hepaticas, PCR 19,8, hormonas
tiroideas: normales. Serologias: VHI 1/2: positivo, CV VIH 4,1 x 6, VHB: negativo, VHC: positivo, sifilis
negativo. Marcadores tumorales: negativos. Serealiza PL aislandose CV VIH 7,6 x 6 diagnosticandose a
paciente de primoinfeccién y encefalopatia por VIH comenzando tratamiento con antirretrovirales.

Juicio clinico: Sindrome constitucional. Neumonia L1D. Primoinfeccion VIH. Encefalopatia por VIH.
Hepatitis C.

Diagnostico diferencial: Tumores: pancreas, gastrico, colorrectal, metastasicos, genitourinarios.
Enfermedades digestivas: sd malabsorcion, RGE, UGD. Endocrinopatias: DM, hipertiroidismo, ISR.
Enfermedades autoinmunes: Arteritis de latemporal, LES. Infecciones: VHB, VHC, VIH, tuberculosis,
sifilis.

Comentario final: Lainfeccion por VIH sigue siendo un problema de salud muy importante a nivel mundial,
siendo potencialmente mortal pero cuyo prondstico varia enormemente con tratamiento adecuado y precoz. A
pesar de la que laincidencia ha disminuido, en los Ultimos afios, se haralentizado. Latasa de dx tardio
permanece en el 48%. Como MAP debemos hacer especial énfasis tanto en la prevencion primaria como en
la sospecha clinica en multiples diagnosticos diferenciales, a pesar de que la ausencia o €l desconocimiento
de los factores de riesgo pueda dificultarnoslo.
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