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Antecedentes

Varén  afos
n arterial. Hipecolesterolemia

Cardiopatia isquémica_ Angina de esfuerzo en 2008. Lesidon severa en DAm se implanta
stent famacoactivo, lesion severa en D1. Angina de esfuerzo residual (nuevos episodios en
2009) sin nuevas lesiones. Coronariografia sin cambios respecto al estudio de 2009.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS _
a hace un o (apendicitis aguda flemonosa).
Sinus pilonidal hace 0s.
a bilateral.
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Historia actual

Diarrea de dos meses de evolucion con 4-5 deposiciones diarias, pérdida
de aproximadamente 30 kg de peso y fiebre intermitente (389).

Estudio de forma ambulatoria por Medicina de Aparato Digestivo un mes
antes por anemia y sindrome constitucional.

Gastroscopia: candidiasis esofagica leve. Gastritis y bulbitis erosiva
Colonoscopia: sin hallazgos.
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CMV+

Pruebas complementarias

Coprocultivos repetidos negativos

Hemograma: Hemoglobina 10.6 g/dl, Plaquetas 97 x1000/pl, Leucocitos
2900/l ( filos 2100/ul, Linfocitos 400/ul)

Resultado de biopsia gastrica: se detectan antigeno de CMV

TC toracico abdominal y pélvico: sin masas ni adenopatias. Dilatacion

VIH +. Carga viral 1276794 copias CD4 109/l



CMV+ VIH +

Diagnhostico

Probable enteritis por CMV en paciente VIH

Evolucion

Inicia tratamiento con valganciclovir IV
Mejoria de la diarrea y la fiebre
Solicitud de mantoux y tincién de BAAR
ALTA



CMV+ VIH +

Preguntas abiertas

éiSe debe iniciar tratamiento antirretroviral?
¢En qué momento?
¢ Qué aspectos hay que tener en cuenta?



CMV+ VIH +

Inicio de TAR

Raltegravir + tenofovir + emtricitabina

Recomendaciones GESIDA-2014

En pacientes con 10O se debe iniciar el TAR dentro de los primeros -

as del inicio del tratamiento de la n (A-11).
Ventajas Inconvenientes
Recuperacion inmune mas rapida Aumenta complejidad del tratamiento
Resolucion de la IO SIRI
Prevenir otras 10 Aumenta la toxicidad y las interacciones

Reducir mortalidad



CMV+ VIH +

Historia actual

Vuelve a presentar diarrea
Desde dos dias antes presenta fiebre hasta 392 y escalofrios

Tos con expectoracién escasa



A
CMV+ VIH +

Pruebas complementarias

Hemograma: Hb 8.6 g/dl. Plaquetas 84000 /mm3. Leucocitos 700 /mm3

Se solicitan nuevos coprocultivos con parasitos, extension de sangre
periférica, nuevas serologias, carga viral, micobacterias en esputo, sangre

y orina y antigeno de leishmania.



CMV+ VIH +

Evolucion

Deteccion de antigeno de influenza A: positivo
Cultivo de mycobacterias en esputo (8/02/2014) positivo.

Se solicita biopsia de médula dsea (microbiologia, estudio citologico)

Se inicia tratamiento con oseltamivir y 4 farmacos antiTB
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¢Qué hacemos?



Gripe A

A
CMV+ VIH +
TBC +

Evolucion

Elevacion de fosfatasa alcalina (FA 1359 U/I, GGT 105 U/I, GOT 68 U/I)
Neutropenia recuperada (se retiran GEs)

Se solicita perfil de metabolismo 6seo, serie 6sea

Se cambia tratamiento antiTB por etambutol + isoniazida +
moxifloxacino
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CMV+ VIH + Gripe A
TBC +

Lista de problemas abiertos

Colestasis disociada: farmacolégico = etambutol + moxi + isoniazida
Crecimiento de TB en esputo = E+H+R+P

Neutropenia: toxicidad farmacoldgica = retirada y GES (recuperada)
Fiebre: gripe = oseltamivir

Diarrea (reaparicion) = diarrea asociada a neutropenia

Diarrea = enteritis por CMV = valganciclovir (19 dias)

Infeccion VIH =»  raltegravir + emtricitabina + tenofovir

Fiebre persistente = Sindrome de reconstitucién inmune
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