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347/4210 - DOCTOR, DESDE QUE HE COMENZADO UNA DIETA ESTRICTA PARA
PURIFICARME, ME SIENTO MUY MAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afos. Actor. No RAMc. No habitos toxicos. Sin AP de interés. Acude a
Urgencias Hospital arias porgque desde que ha comenzado una dieta estricta naturista, hace 3 meses, lleva més
de una semana con diarreas y vomitos sin productos patol 6gicos de forma intermitente y refiere la pérdida de
peso de unos 5 kilos. Su hermana refiere que lleva varios dias aturdido, desviacion de la mirada a la derecha,
inestabilidad de lamarcha, disartria, bradipsiquiay ateraciones en el comportamiento. Niega fiebre ni
sensacion distérmica. No clinicarespiratoria. No sindrome miccional. No otra sintomatologia por aparatos. El
paciente refiere haber mantenido relaciones sexual es homosexual es de riesgo. Revisando su historial clinico,
hace 3 anos yatuvo diagnostico de VIH pero no acudié a CCEE para control y revisiones periodicas.

Exploracion y pruebas complementarias. Afectado estado general. Bradipsiquico, postrado, no atiende
adecuadamente a la conversacion. Palidez mucocuténea. Desnutricion. ACP: Tonos ritmicos. No soplos.
Murmullo vesicular conservado. No ruidos patol 6gicos. Abdomen: doloroso ala palpacion generalizada. No
signos de irritacién peritoneal. Adenopatias inguinales, mas acusadas en € lado izquierdo. Ruidos
hidroaéreos aumentados. Genitales: L esiones compatibles con herpes genital. Neurol 6gico: Glasgow 13/15.
PINLA. MOEC. Fuerzay sensibilidad conservadas. Movilizalas 4 extremidades, aunque con lentitud.
Romberg negativo. Marcha lateralizada a la derecha. Rx térax: no presencia de infiltrado inflamatorio ni
infecciosos. TAC craneo: multiples hipodensidades en |6bul os frontales, parietales, temporal derechoy a
nivel de ganglios basales izquierdos, edema que provoca efecto masa sobre surcos adyacentes, asta anterior y
posterior de ventriculo lateral derecho. Desplazamiento de linea media de 6 mm ala derecha, sin evidencia
de herniacion. RMN: lesiones compatibles con toxoplasmosis. Analitica: leucopenia. Serologia VIH:
POSITIVA. SerologiaVHB y VHC: negativa. Serologia Toxoplasma: positiva. Contraindicacién de puncién
lumbar.

Orientacion diagnostica: Absceso cerebral por Toxoplasma, en paciente VIH positivo en fase SIDA.

Diagnostico diferencial: Toxoplasmosis cerebral. Metastasis cerebrales. Meningitis bacteriana.
Meningoencefalitis.

Comentario final: El tratamiento de lainfeccion por VIH esimportantisimo, ya que se pueden evitar las
consecuencias gque produce si la enfermedad avanza haciala etapa de SIDA. Este paciente no acudio a
revisiones paratomar los antivirales, por |o que desarrollé SIDA en un plazo menor de 3 afiosy murié en su
casa a consecuencia de unacrisis convulsiva.
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