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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afnos transgénero natural de Cuba con antecedentes de
Hepatitis aguda viral a los 13 afos, fumadora y bebedora ocasional. En tratamiento con Progyluton,
Evopad, Androcur e hidroferol. Con pareja estable desde hace 8 anos. Acude a consulta por
molestias faringeas, tras exploracion sin alteraciones significativas, se administra tratamiento
sintomatico. Tras 10 dias, acude nuevamente sin mejoria, presentando ademas placas blanquecinas
en region oral. Se pauta tratamiento con Mycostatin desapareciendo las lesiones. Semanas después
acude de nuevo con el mismo cuadro, esta vez se aplica tratamiento y se solicita analitica incluyendo
serologia en la que se objetiva positividad para VIH. Nos ponemos en contacto con Medicina Interna
para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. No adenopatias. Boca: muguet
oral, piezas dentales postizas. Abdomen: sin alteraciones. Ingles: adenopatias rodaderas de 2 cm no
dolorosas. Genitales: hipertroficos sin tulceras. Analitica: Hb: 10,5 mg/dl; leucocitos: 3.100; GGT:
111; LDH: 306; ferritina: 630; Hb1Ac: 5,5%; TSH: 0,84; T4: 0,76%; T8: 64,3%, cociente T4/T8: 0,01;
IgG CMV: positiva; IgG toxoplasma: positiva; IgG hepatitis A: positiva; Anti VIH 1+2: positivo; ARN
VIH: 176.000 copias/ml.

Orientacion diagnostica: Infeccion por VIH.

Diagnostico diferencial: Diabetes mellitus, antibioterapia o corticoterapia prolongada, leucemias,
linfomas, neoplasias diseminadas, VIH, prétesis bucales, falta de higiene, grandes fumadores.

Comentario final: Las lesiones orales, en concreto la candidiasis oral, son aspectos relevantes de la
enfermedad tanto desde el punto de vista clinico, diagndstico y predictivo. La importancia de estas
lesiones, principalmente candidiasis oral, radica en el hecho de que son con mucha frecuencia el
primer signo de esta enfermedad. Al margen de las consideraciones puramente clinicas, los casos de
comunicacién de noticias de laboratorio con implicacion tan seria en la vida diaria para un paciente
y su entorno como la infeccién por VIH deben ser tratadas con delicadeza, en un entorno de
privacidad y con habilidades de comunicacidon que deben ser entrenadas.
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