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Respuestas razonadas

Cuadro respiratorio de un mes de evolucion
en paciente de origen senegalés

Respuestas razonadas

Pregunta A: la respuesta correcta es la 4 (todas
son ciertas). El diagndstico diferencial de un cua-
dro de disnea, tos seca, fiebre y adenopatias en un
paciente inmunocomprometido (primo infeccién
por VIH en paciente procedente de Senegal, drea
endémica) lo podemos plantear en todos los
microorganismos presentados: Pneumocystis
jirovecii, Mycobacterium avium complex, My-
cobacterium tuberculosis, Cytomegalovirus
e Histoplasma capsulatum, que afectan sobre
todo a pacientes con una inmunidad comprome-
tida, con CD4 por debajo de 100/microL.

Pregunta B: la respuesta correcta es la 4 (la res-
puestas 2 y 3 son correctas).

La sintomatologia més frecuente en paciente con
primoinfeccién por VIH seria: sintomas consti-
tucionales (fiebre, fatiga, mialgias), adenopatias,
odinofagia, rash cutdneoa, dolor abdominal con
néuseas, pérdida de peso, diarrea y/o clinica
neurolégica. Hemos de descartar VIH en pacien-
tes con esta sintomatologia, varones sexualmente
activos de edad media y sobretodo en proceden-
tes de areas geogréficas endémicas.

La respuesta ntiimero 1 (sindrome miccional) no
es un cuadro clinico especifico de la primoin-
feccién por HIV. En la mayoria de los casos
de varones sexualmente activos de entre 18 y
35 afos habria que descartar una prostatitis u
otra enfermedad de transmision sexual (las més
frecuentes son por: Chlamydia, Micoplasma
hominis. Ureaplasma etc.).

102

Recibido el 18-06-2019; aceptado para publicacién el 25-09-2019

Regata Cuesta C

Microbiologia y parasitologia clinica (Hospital Clinic i
Provincial, Barcelona)

Medicina Familiar y Comunitaria (UdC Girona)

Resolucion final del caso
La orientacién diagnéstica del caso es:
-Infeccién por VIH.

-Criptococosis pulmonar y bacteriemia por Cryp-
tococcus neoformans (figura 3).

La evolucién posterior fue:

Paciente de 47 afios, con los antecedentes ya ci-
tados, a destacar VIH positivo, estadio C3. CD4
30. CV 574. Se inicia TAR (Truvada + Rezolsta).
Con los siguientes problemas de salud asociados:

-Criptococosis pulmonar y bacteriemia por Cryp-
tococcus neoformans.

Se inici6 tratamiento con anfotericina B y flu-
citosina, que se tuvo que retirar a la semana,
por empeoramiento de la funcién renal con
creatinina de hasta 3.5, con mejora posterior a
la retirada. Se modifica la pauta y se inicia Flu-
conazol a dosis altas con flucitosina con buena
tolerancia (5,6).

Se ha descartado afectacién central por neumo-
coco. Se ha mantenido con profilaxis con Septrin.

- Hepatitis colostasica: Actualmente solucionada,
atribuida a causa farmacolégica ,de entre ellos
Darunavir, y posiblemente Septrin, por lo que se
ha modificado pauta a Sulfadiacina y Triumeq
50/600/300 (Dolutegravir/Abacavir/Lamivu-
dina) con buena tolerancia.
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-Probable Sindrome de reconstitucion inmune:
Anemia hemolitica coombs positivo mds herpes
diseminado (post-inicio tratamiento antirretro-
viral). Tratamiento con corticoides 1 mgr./kg/
dia. Con recuperacién progresiva de la anemia.

- Infeccién por VIH estadio C3. CD4 30. CV
574. Posteriormente se cambid a tratamiento con
Triumeq 50/600/300 (Dolutegravir/Abacavir/
Lamivudina), y ha sido bien tolerado.

Discusion

La primoinfecciéon por VHI en pacientes sub-
saharianos a menudo es abrupta y asocia coin-
fecciones graves en el momento de consulta. La
dificultad de acceso a los servicios sanitarios, o el
desconocimiento y tabu de ciertas enfermedades
hacen que los pacientes minimicen los sintomas y
consulten en un estado avanzado de los mismos.

En este caso clinico intentamos describir la com-
plejidad de esta primoinfeccién e incidir en la
coinfecciones que pueden aparecer junto al inicio
de los sintomas.

Puntos clave

-Cuadro respiratorio de un mes de evolucién en
paciente que ha viajado a Senegal

Figura 3. Cryptococcus neoformans
(microscopia con tincién GMS*)

*The Modified Gomori Methenamine-Silver Nitrate
Stain (GMS Stain)
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-Neumonia y bacteriemia por Cryptococcus
neoformans

-Primoinfeccién por VIH
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