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424/1841 - iDOCTOR, ESTOY ASUSTADO ME ACABO DE ACOSTAR CON UNA
PERSONA Y ME PUEDE HABER CONTAGIADO EL VIH!
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 44 afios con Unico antecedente de interés hipertension arterial con buen
control con tratamiento farmacol 6gico. Acude a Urgencias tras mantener relaciones sexuales sin medidas
preventivas con otro varén, que conocié esa mismanoche, que tras el acto le confesd sobre e riesgo de
infeccion VIH porgue le confesd haberse acostado antes con personas seropositivas sin prevencion.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, constantes vital es estables. Consciente y
orientado. Eupneico en reposo. Auscultacion: ritmico sin soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos
patol 6gicos. Se realiza valoracion del riesgo de transmision de VIH, VHC y VHB y enfermedades de
transmision sexual, por un lado, se valora el acto realizado: relacion sexual anal, receptiva o insertivasin
preservativo o con mal uso del mismo se considera de ato riesgo de infeccion. También, se valorala persona
con la que se harelacionado: varon con relaciones sexuales de riesgo confirmadas, se considera de alto
riesgo. Pruebas complementarias. serologiaparael VIH, VHB y VHC, sifilis, gonococo y Chlamydia.
Analiticageneral con funcion renal y hepatica.

Orientacion diagnostica: Infeccion VIH.
Diagnostico diferencial: VIH, VHC, VHB, sifilis, gonorreay Chlamydia.

Comentario final: Se entreg0 tratamiento antirretroviral paralaprofilaxis del VIH: tenofovir y emtricitabina
(Truvada 1 comprimido cada 24 horas) y raltegravir, también, se le administré ceftriaxona de 250 mg IM, y
doxiciclinade 100 mg oral cada 12 horas. Se derivo al dia siguiente ala consulta de enfermedades
infecciosas pararevision de los resultados serol 6gicos. Es obligatorio € conocimiento del algoritmo de
actuacion frente una posible infeccion VIH. Dicha enfermedad estéd aumentando su incidencia a pesar de las
medidas y camparias que se han llevado a cabo. Diagnostico y tratamiento en Atencion Hospitalaria: en las
siguientes 24 horas la serologia del paciente fue negativa por ello sele retird laterapia antiretroviral .
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