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482/1672 - FIEBRE PROLONGADA EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afios sin antecedentes de interés que consulta por tos, fiebre y asteniade 1
mes de evolucion. Niega otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. Se solicita analitica urgente, radiografia de térax y prueba cutanea
de derivado proteico purificado (PPD). El paciente no acude alalecturadel PPD. Mientras esperamos las
pruebas empeora acabando en Urgencias pautandole azitromicina. En radiografia se observa condensacién en
base pulmonar derecha cambiando el antibiético por amoxicilina/clavulanico y solicitamos tomografia axial
computarizada (TAC) torécica urgente. Reconsulta alos 3 dias con aumento de la disnea, fiebre de 39 °C,
taquicardia, taguipnea e hipofonesis en bases pulmonares, saturando al 80%, sin llegar a acabar defiliar €
diagnostico en Atencion Primaria, por la mala evolucion, se decide derivar a Urgencias Hospitalarias. Se
revisan entonces | os resultados provisionales donde destaca vel ocidad de sedimentacion elevaday serologia
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) positiva. Ingresado se confirma cargavira 33,978y CD4 6. Se
orienta como neumonia por Pneumocystis jirovecii (broncoscopia) e inicia cotrimoxazol, corticoides orales,
oxigenoterapiay antiretrovirales.

Orientacion diagnostica: Neumonia por Pneumocystis jirovecii en paciente VIH estadio C3.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis, neoplasia pulmonar, lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoidea,
linfoma, leucemia, infeccién por citomegalovirus.

Comentario final: En el estudio de lafiebre prolongada en el adulto hay que realizar radiografia de torax,
analitica con reactantes de fase aguda, proteinograma, serologias viricasy PPD. Se recomienda inicialmente
tratar la fiebre con antitérmicosy segun resultados de las pruebas adecuar el tratamiento. Laincidenciade
infeccién por VIH en Espaiia es de 8,82 por 100.000 habitantes. Actualmente lainfeccién por Pneumocystis
jirovecii hadisminuido dréasticamente debido ala efectividad del tratamiento antirretroviral que disminuye el
numero de pacientes con estadio avanzado.
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