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452/83 - LAS CONSECUENCIAS DEL VIH
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 42 afios con AP de hepatitis B. Sin habitos toxicos, homosexual (sin
pargja estable). No fumador. Acude a consulta de Atencion Primaria por presentar pérdida de 20 kg de peso
el Ultimo mesy disnea que progresa hasta minimos esfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 107/72, FC: 90 Ilpm. T2 38 OC, SatO2 70%, FR 25. Presenta
mal estado general, tiraje respiratorio, dificultad parala marchay palidez cutaneomucosa. AC: tonos ritmicos
a 90 Ipm. AP: hipoventilacion generalizada. Abdomen: blando, distendido, depresible, no doloroso ala
palpacion y hepatomegalia de 2 traveses. Sin signos de irritacion peritoneal. EEII: no signos de TV P, no
edemas. L esiones dermatol 6gicas tipicas de Molluscum contagiosum en rodillas. Se deriva a urgencias donde
serealiza Rx térax: bronconeumonia bilateral. Desde ali esingresado en Medicinalnterna. En AS del
ingreso: leucocitos 3.100/mm3. (N 77%y L 15,6%), Hb 10,8 g/dl, plaguetas: normales. Pob. linfocitarias:
510 linfocitos/mms3. 7,99% CD4 (40/mm3), 76,74% CD8. Actividad de protrombina: 75%. Bioquimica:
glucosa: 127 mg/dl, urea, creatinina, perfil lipidico, perfil hepatico eiones. normales. LDH: 281 Ul/I.
Proteinas totales: 6,6 g/dl, abumina: 2,1 g/dl. Proteinograma: incremento en region gamma policlonal. H.
tiroideas; normal. Hemocultivos: negativos. Frotisgripe A, By VRS (-). Serologias: VIH (40 CD4/mm3y
CV 1.790.000 copias/ml (unidades logaritmicas 6,3)). Lues (+). Toxoplasma (-). Hepatitis B (+). Hepatitis C
(-). VIH 1(+). CMV: 1gG (+) y cargavira 237 Ul/ml (unidades logaritmicas: 2,4). VEB 1gG (+). anti HTLV
[+l (-). Leishmania(-). PCR herpes simple oral (+). Coprocultivo: Candida albicans. Ag criptocécico (-).
TAC toracoabdominal: afectacion pulmonar por Pneumocystis jirovecii y candidiasis hepética.

Juicio clinico: Con estas pruebas se establecieron |os siguientes diagnosticos: VIH (SIDA), bronconeumonia
bilateral por Pneumocystis jirovecii, candidiasis diseminada con afectacion hepética, sifilis, hepatitis B,
infeccion por VHStipo | labial, desnutricién proteico-calorica.

Diagnostico diferencial: En la consulta de Atencion Primaria se planted el siguiente diagnéstico diferencial
(tumor maligno, neumonia, tuberculosis, VIH, VHB y VHC, vasculitis, hipertiroidismo, toxicos
[acoholismo, drogas...]) pero dado el estado general del paciente, la exploracion y las constantes se decidio
derivacion a urgencias hospitalarias.

Comentario final: Al comienzo empeoramiento a pesar del tratamiento con O2 y antibioterapia, antiviralesy
antifingicos por lo que ingresd en UCI para tratamiento con O2 de alto flujo. Posteriormente mejoria clinica.
Se iniciatratamiento con antirretrovirales con buenatolerancia. El paciente raravez acudia ala consulta de
Atencién Primaria pero si que lo hacian algunos de sus familiares. Es necesario realizar una buena historia
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clinica alos pacientes, incluso aunque no acudan con frecuencia ala consultay es necesario preguntar por
factores de riesgo: toxicos, relaciones sexuales... ya que en ocasiones podemos prevenir casos avanzados
como €l descrito.
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