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Resumen

Descripción del caso: Varón de 27 años que acudió a consulta de Atención Primaria por cuadro de una
semana de evolución consistente en astenia, artromialgias, sudoración profusa y picos febriles de 39 oC. Hace
2 días acudió a Urgencias donde se constató, como única alteración analítica, una plaquetopenia de 77.000
plaquetas. Siendo dado de alta con tratamiento sintomático. El paciente refirió haber tenido relaciones
sexuales de riesgo durante los últimos dos meses.

Exploración y pruebas complementarias: Regular estado general, lesión aftosa en mucosa yugal derecha. No
adenopatías. Dolor a la movilización de miembros inferiores. Resto normal. Solicitamos analítica, radiografía
de tórax, ecografía abdominal, cultivo de esputo, hemocultivo y urocultivo. A la semana estuvieron los
resultados. Ecografía abdominal: “esplenomegalia homogénea de 16 cm”. Radiografía de tórax sin hallazgos
patológicos. Analítica: 85.000 plaquetas, resto normal. Urocultivo, hemocultivo y esputo negativos, Ag
Legionella y neumococo orina: negativo. Serología para CMV, E-B y sífilis negativo. VHA, VHB y VHC
negativos. Serología VIH (ELISA): positivo, carga viral: 4.939.612 copias/ml (6,69 log). Ante los datos
analíticos derivamos al paciente al Servicio de Infecciosos del hospital de referencia.

Orientación diagnóstica: Primoinfección por VIH. Neumonía atípica por Mycoplasma pneumoniae.

Diagnóstico diferencial: Plaquetopenia (secundaria a infección viral, a fármacos, etc.). Virus Epstein Barr.
Virus parainfluenza A y B. Síndrome Guillain-Barré. Viriasis inespecífica. Hepatitis (A, B, C). VHS. Sífilis
secundaria. Citomegalovirus. Otros: rubeola, toxoplasma, brucelosis, gonococia diseminada,
inmunodeficiencias primarias...

Comentario final: Con este caso clínico me gustaría recalcar el aumento en la incidencia de ETS en los
últimos años, en probable relación a la disminución en el uso de métodos barrera en las relaciones sexuales.
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