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CASO CLINICO

Varon de 44 afos sin alergias medicamentosas conocidas ni habitos
toxicos.

AP:Z(L;J(I)%era péptica hace 14 afnos con dos episodios de HDA. Hepatitis A
en

|Q: apendicectomia y herniorrafia inguinal derecha en la infancia.
Tratamiento: Omeprazol 20 mg 1-0-0.

PRIMERA CONSULTA:

Fiebre + Mialgias + Artralgias de 6 dias de evolucion. Se acompafia de
vomitos y deposiciones liquidas.

Exploracion anodina.

Pruebas complementarias destaca: Trombopenia 78.000 plaquetas, LDH
774 U/L, GOT 137 U/L, GPT 98 U/L. Resto de los parametros normales
incluido amilasa, PCR y ac. lactico.

Ecografia de abdomen: Sin hallazgos patologicos.




EVOLUCION

SEGUNDA CONSULTA:

Desorientacion y cefalea holocraneal de dos dias de evolucion. Lesiones papulosas en pubis
y zona sacra. No otra sintomatologia acompariante.

TAC de craneo s/c: normal.

LCR: claro. Proteinas 36.6 mg/dl, Glucosa 64 mg/dl, Pandy negativo, cloruros 119,30 mEq/L,
celularidad 3 leucocitos/mma3. Tincion Gram y cultivo: negativos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Encefalitis virica

VEB

CMV

Toxoplasma

Rubeola

Sifilis

Hepatitis virales

Infeccion gonococica diseminada
Enfermedades autoinmunes

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Serologias:
Fiebre Q, sifilis, VIH, hepatitis, Rickettsias.
Sindrome mononucledsico
Autoinmunidad
Coprocultivo

Nueva puncion lumbar.
RNM craneo.

Analitica con perfil general. FSP.




PRIMOINFECCION CON CLINICA
DE ENCEFALITIS

1. VIH: 1/0/2 Positivo

VIH-1 confirmacién: Indeterminado
2. VIH 1/0/2: Positivo

VIH-1 Confirmacion: Indeterminado
3. VIH 1/0/2: Positivo

VIH-1 Confirmacion: Positivo

Carga Viral: 478.206
CD4: 402 (17%)

¢ Iniciamos
tratamiento?

En caso de iniciar
tratamiento:
farmacos, dosis,
pautas, ...

¢, Qué debemos
solicitar en un
paciente
diagnosticado de
iInfeccion VIH?




EVOLUCION EN CONSULTAS

Opciones de Inicio de TAR
- |21TIAN + IP/r
- 2 ITIAN + ITINN
- 2 ITIAN + Inint

En planta se inicio tratamiento con Darunavir 800
mg/Ritornavir 100 mg+ Emtricitabina/Tenofovir 200/245
mg cada 24 horas.

Seguimiento:

- Pruebas solicitadas?

- Periodicidad de controles?

- Duracion tratamiento?

- Cambio de tratamiento?

- Comorbilidad: patologia infecciosa y no infecciosa




EVOLUCION EN CONSULTAS

- 12%visita:
- Estudio de resistencias

- Hemograma, Bioquimica, CV, CD4 , Serologia VHC, VHB, VHA,
CMV, lues.

- 2%vista: ala semana
- Estudio de resistencias sin mutaciones
- 32visita al mes y las siguientes cada 3 meses y 6 meses.

- Se simplifica TAR a Emtricitabina + tenofovir + rilpivirina
200/25/245 mg.

- Ultima visita CV <20 cop/ml, CD4 532(20%)

- Continua con la misma medicacion
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