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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 35 afios, VIH en tratamiento antirretroviral, Gltimo control analitico con carga
viral indetectable, CD4 800, consumidor de tabaco y marihuana. Acude a consulta de atencién primaria por
fiebre, tos con expectoracién purulentay dolor toracico atipico de dos dias de evolucion. Tras revisar
controles analiticos, se decide tratar como una neumonia adquirida en la comunidad, con antibiéticos y
antitérmicos. Consulta en servicio de urgencias por mejoriaparcial, tras 1 dia de tratamiento. Desde este
servicio y dados |os antecedentes, se cursd ingreso a cargo de medicinainterna.

Exploracion y pruebas complementarias. Temperatura 38 °C. Auscultacién cardiaca: ritmica, sin soplos. FC
70 Ipm. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, con crepitantes en base derecha. SatO2
96% basal. Electrocardiograma: ritmo sinusal, a 70 Ipm, sin signos de isquemia aguda. Radiografia de torax:
indice cardiotorécico inferior a0,5, sin aumento de latrama vascular, infiltrado basal derecho, no
pinzamiento de senos costofrénicos. Analitica: carga viral indetectable. CD4 600. Antigeno de neumococo en
orina positivo. Cultivo para M. tubercul osis negativo.

Juicio clinico: Neumonia por neumococo adquirida en la comunidad.
Diagnostico diferencial: Neumonia atipica, tuberculosis pulmonar en paciente VIH.

Comentario final: En pacientes VIH, hay que valorar la situacion de inmunidad para comprobar la adherencia
al tratamiento y la posibilidad de infecciones oportunistas para plantearse iniciar tratamiento y/o profilaxis
primaria 0 secundaria. Desde atencion primaria, mediante una buena anamnesis y una correcta exploracion
fisica, se puede comprobar si ha habido abandono de tratamiento y por tanto, si €l paciente esta
inmunodeprimido.
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