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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 25 afios, natural de Honduras, con antecedentes de rinitis alérgicay dos
episodios de abscesos anales, acudio al centro de atencion primaria por tos seca de 3 semanas de evolucion.
Se orient6 inicialmente como infeccién respiratoria viral, pautandose tratamiento sintomético. El paciente
volvio a consultar al cabo de un mes por persistencia de latos, acompafiada en los Ultimos dias de fiebre
elevada, cefalea, malestar general y algun episodio de diarrea.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion el paciente se encontraba hemodinamicamente
estable, con tendencia alataquicardiay fiebre de 39,8 °C, eupneico a aire con saturacion de oxigeno del
94%. Al examen general destacaban surcos definidosy blanquecinos en los bordes laterales de lalengua, una
adenopatia supraclavicular izquierda dolorosa, signos de dermatitis seborreicay una ulceraanal. En la
analitica sanguinea de Urgencias General es destacaba una linfopenia con aumento de reactantes de fase
aguda. En laradiografia de térax una tenue opacidad parenquimatosa difusa en base pulmonar izquierda. La
PCR para SARS-CoV-2 result6 negativa. En la TC téraco-abdominal se objetivaron hallazgos sugestivos de
tuberculosis pulmonar. Se complet6 € estudio con hemocultivosy cultivos de lavado broncoalveolar, que
resultaron positivos para Cyptococcus neoformans. El frotis bucal y |as biopsias esof agicas detectaron
crecimiento de Candida albicans. El cultivo de la Ulcera anal result6 positivo para VHS-I. Finalmente, se
obtuvo un resultado serol 6gico positivo para HIV-1.

Orientacion diagnostica: Infeccion por HIV categoria C3 con criptococosis pulmonar, candidiasis esofégicay
ulcerapor VHSHI.

Diagnostico diferencial: Neumonias atipicas, tuberculosis pulmonar, COVID-19, neoplasiasy enfermedades
inmunomediadas.

Comentario final: Ante una sospecha de neumonia atipica deben buscarse factores clinicos y epidemiol 6gicos
gue sugieran infeccion por HIV. Es ademas importante tratar de filiar la etiologia de toda neumonia de
caracteristicas atipicas para poder realizar un tratamiento especifico, teniendo en cuenta en pacientes
inmunodeprimidos gérmenes oportunistas.
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