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CASO CLINICO




<+ Paciente masculino de 21 anos, sin antecedentes morbidos, en control en clinica privada de la region
quien ha presentado multiples consultas por disfagia y cuadros de tos seca en acceso de al menos 30
dias de evolucion; el sujeto no refiere tabaquismo ni contacto con pacientes con sintomas similares.
21 dias atras se realiza diagnostico de sindrome mononucleosico por tos y hallazgo de adenopatias
submadibulares multiples en el examen fisico en servicio de urgencia del sistema publico, por lo que
se deja tratamiento sintomatico en domicilio.  El paciente se controla con medico particular, quien
indica estudio basico por sospecha de patologia tiroidea; de manera incidental, en radiografia de
torax antero-posterior y lateral se pesquisa patron de infiltrado bilateral intersticial. el cual es
interpretado como neumonia.

1.- ¢, Que tipo de neumonia es, dependiendo a | al hallazgo de la radiografia?

por el patron que se encontro en la radiografia de torax se tiene diagnostico de neumonia atipica y
esto se complementa por los signos y sintomas del paciente.



* Los laboratorios son normales al'inicio del cuadro clinico, por lo que se amplia estudio por
sospecha de inmunosupresion.

2.-;,Que estudios les pedirias?

se le pediria primero estudio de Elisa el cual no es especificay se necesita ser positiva dos veces,
posterior se le haria la prueba especifica que es la prueba de western-blot esta hacer positiva se
confirma el diagnostico y el paciente es positivo a VIH.

3.- ¢ Que estudios pedirias para ser el indicador del estado inmunologico que permitira
estadificar la enfermedad de inicio y retiro de cualquier profilaxis e inicio del TARV?

recuentos de linfocitos TCD4+

4.- ; Que estudio es el que se pediria para Indicador mas importante de la respuesta del TARV?

Carga viral RNA - VIH.



* El paciente es hospitalizado para tratamiento; al examen fisico se evidencia enflaquecido, anictérico y
afebril y al examen pulmonar se auscultan sibilancias espiratorias difusas, sin uso de musculatura
accesoria, pero disneico y con apremio respiratorio pese a saturacion de 98% ambiental. Durante la
estancia, se recaba antecedente de al menos 3 meses de disfagia logica con tos en acceso de
predominio nocturno asociado a baja de peso. Dentro de la historia destaca antecedente de relacion
homosexual de larga data sin proteccion y sin conocimiento de serologia de su pareja. Al analizar la
radiografia, el patron radioldogico evidencia neumonia por Pneumocystis jirovecci , por lo que se
decide ampliar estudio serologico para sifilis y virus hepatotropos, destacando positivo para
citomegalovirus.

5.-¢, Por debajo de que porcentaje de los linfocitos TCD4+ se puede presentar neumonia por
pneumocystis jirovecci?

menor de 100 linfocitos TCD4+

6.- ¢ Como harias el diagnostico confirmatorio de pneumocystis jirovecci?

cultivo.
7.- ;Cudl seria el tratamiento de primera linea?

Trimetropin con sulfametoxazol



A las 48 horas de hospitalizacion se confirma diagnostico de VIH, siendo derivado al hospital de
referencia para continuar estudio y tratamiento. En; dicho centro se realiza tomografia axial

computarizada que confirma patron de neumonia tipo Pneumocistis jirovecci. Por normativa local, el
inicio de la triterapia se indica en el hospital de referencia.



