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424/3327 - A PROPOSITO DE UN CASO: PRIMOINFECCION POR VIH
A. Roces Iglesias, M. Bendicho Artime, P. de la Fuente Garcia y D. Ferndndez Ferreiro
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios, con clinica de fiebre elevada (39 °C) de 2 dias de
evolucion acompanada de astenia y un exantema papuloso de distribucidon universal. La paciente
referia, ademads, cambios en la coloracion y olor del flujo vaginal. Nduseas y vomitos. No clinica
catarral. No alteracién del hébito intestinal. Consumidora ocasional de cocaina.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Eupneica en reposo. Exantema
papuloso generalizado, no confluente, no pruriginoso. Orofaringe sin enantema ni hipertrofia
amigdalar. A nivel cervical se apreciaron pequefas adenopatias rodaderas laterocervicales
izquierdas. Resto de la exploracion sin hallazgos de interés. Debido a la persistencia del sindrome
febril que no mejoraba con paracetamol, se decidi6 derivar a la paciente al Servicio de Urgencias
Hospitalarias en donde le realizaron una analitica general, un ECG, una radiografia de térax y otra
de abdomen.

Orientacion diagnéstica: Los resultados de la analitica demostraron la presencia de una
importante leucopenia (1.930) y trombocitopenia (63.000), no encontrandose alteraciones en el resto
de las pruebas solicitadas. Desde el Servicio de Ginecologia se descart6 que la clinica presentada
por la paciente pudiera ser compatible con una infecciéon genital aguda y, desde el Servicio de
Hematologia, se descartd que la bicitopenia fuera un problema intrinseco de serie blanca, siendo
mas probable una bicitopenia por consumo secundaria a algun tipo de infeccién. Se solicitaron
serologias de VIH (positivo), anticuerpos VIH (negativos), lies (negativo), VHC (negativo), VHB
antiHBS (positivo, por vacunacién). Carga viral para VIH elevada.

Diagnostico diferencial: Cuadro gripal inespecifico. Mononucleosis infecciosa. Primoinfeccion por
VIH.

Comentario final: Mas de la mitad de los pacientes infectados por el VIH desarrollan a las 4-6
semanas de la infeccién un sindrome agudo de primoinfeccion o seroconversion. La clinica tipica de
esta fase de la infeccion es similar a un episodio de mononucleosis: fiebre, adenopatias, exantema.
Dura 1-3 semanas y, en algunas ocasiones, pasa inadvertida. El por qué de la aparicion de esta
clinica estd en la alta tasa de replicacion del virus en plasma y tejido linfatico.
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