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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 42 afios sin antecedentes personales de interés que acudio
derivado por su médico de familia por presentar cuadro clinico subagudo de unas dos semanas de
evolucion consistente en, fiebre de hasta 40 °C, artromialgias, postracion, astenia, cefalea
holocraneal intensa y dolor retroocular. No presentd tos ni expectoracion, asi como ausencia de
sindrome miccional. El paciente ademas relaté haber tenido hace unas 4-5 semanas lesion ulcerada
en glande que se autolimit6 asi como exantema a las 2-3 semanas aproximadamente, asi como,
haber tenido relaciones sexuales sin métodos de barrera con hombres.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destacaba cierta apatia y cansancio.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando, no doloroso. No visualicé lesiones en
genitales. Respecto a las pruebas complementarias iniciales basicas destacaba en analitica de
sangre discreta elevacion de PCR con leve linfopenia, asi como radiografia de térax normal. Ante la
sospecha clara de posible primoinfeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), se realizo
serologia ELISA de cuarta generacion (antigeno p24) que acorta el periodo ventana, siendo esta
prueba positiva para VIH. Posteriormente la técnica confirmatoria con Western Blot fue negativo
pero carga viral elevada (> 6 x 10° copias). Serologia de sifilis negativo.

Orientacion diagnostica: Infeccion aguda por virus de la inmunodeficiencia humana.
Diagnéstico diferencial: Infeccion gripal. Mononucleosis infecciosa. Infeccién aguda por VIH.

Comentario final: El paciente tras la confirmacion del diagnostico de VIH, se derivo a las consultas
monograficas de VIH, donde fue atendido a la semana, pautdndose (triple terapia) con darunavir,
cobicistat, emtricitabina y tenofovir alafenamida, con mejoria del cuadro inicial. La infecciéon aguda
por VIH-1 se asocia a sintomas inespecificos y banales en la mayoria de los casos, aunque algunos
pacientes pueden tener un cuadro similar al de la mononucleosis infecciosa. El inicio del TAR en la
infeccion aguda tiene grandes ventajas como acortar la duracion y gravedad de los sintomas,
suprimir rapidamente la realizacién viral, reducir la diversidad viral y el repertorio (ADN proviral),
normalizar la cifra de linfocitos CD4 y reducir el riesgo de transmision de VIH.
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