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347/1699 - DISNEA EN PACIENTE HIV (CUMPLE SU TRATAMIENTO?
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 50 anos, fumador de 20 cigarros/dia desde hace 20 anos. Infeccion
VIH desde 1998 en seguimiento en Unidad HIV hospitalaria con tratamiento antirretroviral.
Quimioprofilaxis tuberculosa en 2008. Desde hace 10 dias presentaba disnea progresiva, haciéndose
de pequenos esfuerzos. Tos seca escasa. No dolor toracico. No fiebre. No otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 100/50, 60 lpm, Sat 93%, AP: MVC sin ruidos
sobreafiadidos, trabajo respiratorio con minimos esfuerzos. Resto de exploracion normal. Aunque al
principio no lo manifestaba, confesé abandono por decision propia del tratamiento antirretroviral
HIV hacia 5 afnos. ECG normal. Rx térax: patron intersticial difuso en vidrio deslustrado bilateral. Se
derivo a urgencias hospitalarias. Analitica normal salvo LDH-456. GAB: pH-7,45, pCO 2-27 mmHg,
p0O2 54 mmHg, HCO3 19 mmol/l. Lavado broncoalveolar por fibrobroncoscopia: Pneumocystis:
Tincién+ PCR positivo. Candida albicans +. Bacterias: cultivo negativo/tincion fluorescencia (BAAR)
negativo. Virus respiratorios: negativos. Inmunidad celular: linfocitos T-CD4+ 67 cels/ul (500-1.450),
4% (32-59), carga viral VIH 975.447 cp/ml.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia respiratoria aguda en relacion con neumonia intersticial
bilateral. Infeccion por Pneumocystis jirovecii. Infecciéon por VIH, sin tratamiento desde 2013.

Diagnostico diferencial: Disnea de reciente aparicién de pequeiios esfuerzos. A valorar
principalmente causas cardiovasculares y enfermedades respiratorias infecciosas, en paciente HIV
con sospecha de inmunodepresion, tras abandono del tratamiento antirretroviral.

Comentario final: Se tratd con trimetropin-sulfametoxazol. Actualmente realiza seguimiento en
Atencién Primaria y Medicina Interna, tolerando bien el TAR, con aceptable respuesta inicial (tras 2
meses CV-186 y CD4-124). El médico de Atencion Primaria juega un importante papel en el
diagnoéstico de sospecha de la infeccion VIH, en su seguimiento y evolucion, prestando especial
interés a la monitorizacién del cumplimiento del tratamiento. E1 médico de Atencién Primaria debe
realizar una aproximacion diagnéstica inicial ante un cuadro de disnea aguda, basado en los
sintomas acompanantes, antecedentes personales, factores de riesgo y comorbilidades del paciente.
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