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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios con historia previade VIH acude a servicio de urgencias de
Atencién Primaria por cuadro de tos con expectoracion mucosa blanquecina de un mes de evolucion. Afebril,
no refiere disnea ni otra sintomatol ogia. En tratamiento con antirretrovirales (TDF/FTC y azatinavir/r) y
seguimiento por la unidad de enfermedades infecciosas.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, consciente, orientada, normocoloreaday
normoperfundida, eupneica en reposo. Hemodinamicamente estable. Saturacién de oxigeno basal del 97%.
Temperatura corporal 35,8 °C. Ritmica a buena frecuencia. Murmullo vesicular conservado sin ruidos
sobreafiadidos. Resto anodino. En el centro de salud se realiza una Rx de térax, donde se objetiva una
cavitacion en hemitérax derecho acompafiado de unaimagen condensante parenquimatosa proximaala
misma. Se traslada ala paciente al hospital de referencia, donde se verificala existencia de dicha cavitacion
en estudios radiol égicos previosy se solicita analitica, estando las cifras de leucocitos y neutréfilos dentro de
los parametros normales. PCR 24,5 mg/dl. Resto sin alteraciones. Se indica doble tratamiento domiciliario
con cefditoreno 400 mg y levofloxacino 500 mg durante 10 dias. A los 5 dias de finalizar dicho tratamiento,
acude a consulta donde se verifica buen control viro/inmunol égico, y se afiade tratamiento con clotrimoxazol
800 mg/160 mg los lunes, miércolesy viernes durante las préximas semanas.

Juicio clinico: Infeccion respiratoria de vias bajas en paciente VIH.

Diagnostico diferencial: En un paciente VIH sin neutropenia febril ni inmunodepresion relevantes, las

patol ogias pulmonares mas probables son infecciones bacterianas, TBC pulmonar, micosis endémicay gripe.
En este caso, dado el buen control inmunologico del VIH, sintomatologia clinicay datos radiol 6gicos, |o mas
probable es que se tratara de una neumonia bacteriana.

Comentario final: En pacientes VIH con infeccion pulmonar, se debe afiadir clotrimoxazol a tratamiento
empirico inicial, basado en un betalactamico de amplio espectro con actividad antipseudomonas, junto con
una quinolona o aminoglucdsido. Las modificacionesy la duracion del tratamiento son variables en funcion
de la sospecha de otros gérmenes, evolucion clinicay/o radioldgica, asi como la confirmacion etiol 6gica del
germen causal.
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