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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 22 afios, asmético; consulta por episodio de sudoracion nocturnasin fiebre. No
asocia cuadro respiratorio, digestivo ni urinario. Tiene un gato (vacunado correctamente). Refiere episodios
de sudoracion nocturna en e Ultimo afio y asocia pérdida de peso no cuantificada. Revisando la historia
clinica, hace afio y medio fue estudiado desde atencidn primariay otorrinolaringologia por cuadro febril de
dos semanas de evolucidn con sospecha de mononucleosis infecciosa, sin llegar a confirmarse. El paciente ha
consultado en otras ocasiones por adenopatias cervicales, realizandose analiticas con resultados normales.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion destaca: adenopatia cervical posterior izquierda de
2 x 0,5 cm, no dolorosa; dos adenopatias inguinal es de menor tamario tampoco dolorosas; indice de masa
corporal 18. Ante dicha anamnesisy exploracion, se remite preferente a oncologia por posible cuadro
tumoral. Se solicita analitica completa, serologiay tomografia por emision de positrones. En PET-TAC se
observan depdésitos del trazador en varios territorios ganglionares. En la serologia se evidencia resultado
positivo frente a anticuerpos del virus de lainmunodeficiencia humana (VIH), confirmado mediante técnica
ELISA y Western-Blot; concretamente VIH-1. Se remite ainfecciosas completando estudio analitico:
disminucion de linfocitos T CD4+ (350 células/uL); cargavira VIH-1 20.000 copias/ml. Seinicia
tratamiento con tenofovir/emtricitabinay dolutegravir, con buena respuesta. Aumentan los valores de
linfocitos TCD4 +y lacargaviral desciende a 20 copias/ml.

Orientacion diagnostica: Infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Diagnastico diferencial: Sindrome mononucledsico, enfermedad de arafiazo de gato, tuberculosis, linfoma,
enfermedades autoinmunitarias.

Comentario final: Ante un cuadro poliadenopatico es muy importante la anamnesis incluyendo preguntas
sobre posibles contactos sexuales de riesgo. Desde Atencién Primaria podemos sospechar y diagnosticar el
VIH mediante anamnesis, exploracion fisicay serologia; pruebas a nuestro alcance. El diagnéstico precoz
permite €l inicio temprano de laterapia antirretrovirica, disminuyendo la comorbilidad y previniendo la
aparicion de nuevos casos.
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