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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afios, ecuatoriano residente en Espana desde hace 1 afio. Acude a su
médico de Familiarefiriendo diarreay pérdida de peso (12 kg en 3 meses) y episodio de fiebre la semana
previa gque tratd con antipiréticos. Estando en la sala de espera sufre primer episodio de crisis convulsiva
ténico-clonica. Se pasa a consulta de enfermeria, colocandolo en decdbito lateral izquierdo y administrandose
10 mg de midazolam im. Se monitoriza. Presenta sudoracion profusay palidez mucocuténea que precisade
ventilacion asistida. No alergias conocidas. Fumador y bebedor social. No otros toxicos, no transfusiones.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes correctas incluyendo glucemia, amnesia del episodio.
EKG normal. Estado poscritico, Glasgow 14/15, pupilas isocoricas normorreactivas alaluz, no focalidad de
pares craneales, fuerzay sensibilidad conservada de forma simétrica. No dismetriani disdiadococinesias.
Marcha estable. Auscultacion anodina. Resto normal. No aura previa, no cefaleani ateraciones visuaes. Se
traslada al hospital, pautando antiepiléptico sin presentar nuevas convulsiones. Analitica: Hb 7,8, VCM 80,
leucocitos 2.900 (720 linfocitos y 1.760 neutréfilos), bioquimica, plaguetasy coagulacion normal.
Radiografiatérax y abdomen: normales. TAC craneal: edema en parietal izquierdo sin lesiones. Seingresaen
Medicina Interna: Serologia: VIH+ (cargaviral 529.000), toxoplasmalgG +, VHB antiHBc +, CD4: 23
(nadir). Mantoux negativo. RMN: LOE en region posterior parietal izquierda, compatible en €l contexto de
inmunodepresion con Toxoplasma cerebral. Colonoscopia no tolerada por fisura anal. Gastroscopia: se niega.
Ecografia abdomen: esplenomegalia homogénea 12,5 cm. Se pauta dexametasona 1 mg/8h, pirimetamina 75
mg/24h, sulfadiacina 1 g/6h, acido folinico 15 mg/24h. Posteriormente inicio pauta de antirretrovirales
(efavirenz y abacavir/lamivudina) con buenatoleranciay se dael alta. Seguimiento por Infecciosasy
Atencion Primaria.

Orientacion diagnostica: VIH estadio C3, toxoplasmosis cerebral.
Diagnostico diferencial: Tumoracion craneal, metastasis craneal, epilepsia, ACVA, hipoglucemia.

Comentario final: Acude a su médico de familia quien le aconsgja vacunacién antigripal anual y
antineumocacica, adecuada higiene del suefio asi como el uso de preservativo para evitar latransmision. Se
revisala medicacion para asegurar el cumplimiento y se realiza estudio de contactos.
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