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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 64 años, natural de Marruecos, VIH con carga viral indetectable en
tratamiento con TARGA. Acude a urgencias hospitalarias por fiebre de 38 oC, tos con expectoración
blanquecina asociado a disnea de moderados esfuerzos.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración física destaca la presencia de
taquicardia sinusal, hipoventilación de hemicampos derechos acompañado de roncus dispersos y tos
a la inspiración profunda. La analítica presenta mínima elevación de la PCR, y la radiografía de tórax
confirma una consolidación en lóbulo inferior derecho.

Orientación diagnóstica: Infección respiratoria con componente de broncoespasmo en paciente
VIH.

Diagnóstico diferencial: Neumonía bacteriana o vírica, proceso neoplásico subyacente.

Comentario final: La paciente, a pesar de tener un correcto calendario vacunal en el que incluía
neumococo, Haemophilus y vacuna antigripal anual desde su inclusión en el SNS; presentó un test
positivo para gripe (test rápido y PCR). No se inició antiviral dado el tiempo de evolución. Al alta,
realizó tratamiento domiciliario con Levofloxacino y broncodilatadores. La vacuna de la gripe
actualmente disponible en el SNS es la trivalente, que durante la temporada 2017/18 incluía las
cepas A (H1N1 y H3N3) y B-Victoria. Durante esta temporada la mayoría de los casos reportados
fueron debidos a gripe B, siendo el linaje B-Yamagata el predominante, solamente incluida en la
vacuna tetravalente. Si bien es cierto que la efectividad vacunal de la gripe no es absoluta, sigue
siendo recomendable la vacunación aún cuando la protección esté por debajo de lo ideal. Así, en
atención primaria deberían individualizarse las recomendaciones sobre vacunación, sobre todo en
paciente con alto riesgo de complicaciones, teniendo en cuenta las distintas coberturas vacunale y
sin perder el objetivo principal de evitar o disminuir las complicaciones de la enfermedad.
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