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“Paciente HIV positivo con multiples enfermedades cronicas, recientemente
diagnosticada con tuberculosis (TBC)”
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La caracteristica principal de la infeccién con el virus del HIV es el deterioro funcional, constante y
progresivo de los linfocitos T CD4+, con el consiguiente deterioro secundario de todo el sistema inmune
celular. La inmunodeficiencia progresiva es resultado directo de sus efectos sobre las células inmunes, e
indirecto debido al estado generalizado de inflamacién. Como consecuencia, las personas infectadas con
HIV tienen mayor riesgo de desarrollar tuberculosis debido a que presentan un déficit en la inmunidad
celular, a su vez, la inmunodeficiencia incrementa el riesgo de reactivacion de una infeccién tuberculosa
latente. Por ello, suele ser bastante frecuente la coinfeccién entre ambas entidades patoldgicas. Adema3s,
la tuberculosis es la principal causa infecciosa de muerte en pacientes con HIV.

La enfermedad causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis se adquiere por transmision de
persona a persona mediante microorganismos transportados por via aérea a través de gotitas de Fligge.
Los hallazgos clinicos de la TBC en el paciente infectado con el HIV dependen de la severidad de la
inmunodepresion. Las personas con niveles de linfocitos T CD4+ > 200/mm3 presentan sintomas similares
al inmunocompetente: fiebre, tos, esputo purulento y pérdida de peso, y la TBC queda circunscripta al
pulmén. En los individuos con recuentos por debajo de esa cifra es mas frecuente el compromiso
extrapulmonar y las formas diseminadas.

Mujer de 44 afos en situacion de calle, presenta un caso clinico complejo y multifactorial, las principales
condiciones médicas incluyen, Chagas positivo, hepatitis C (VHC), VDRL positivo, infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana (HIV) en tratamiento con triple asociacién farmacoldgica, presencia de
un podlipo vesical, hematuria, sindrome anémico severo con requerimiento transfusional, y reciente
diagnédstico de tuberculosis (TBC).

Ademas, relne una serie de factores de riesgo y antecedentes que incluyen consumo de sustancias como
cocaina y marihuana, tabaquista y un historial de consumo excesivo de alcohol. Debido a esto, y a la falta
de manejo de las adicciones, los ingresos y egresos a la guardia del Hospital Juan Bautista Alberdi se
tornaron frecuentes lo que generd una falta de continuidad en el tratamiento de la paciente en sus
multiples causas médicas.

SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS - Linfocitos: 1613 Cél/ul
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TABLA 1: DETERMINACIONES LABORATORIOS

OTROS RESULTADOS

e Cultivode orina B.A.A.R
Resultado: NEGATIVO

« Deteccidon de antigeno de galactomanano para investigacion de Histoplasma capsulatum en orina (Método: enzimoinmunoensayo)

Resultado: NEGATIVO
« Exudado vaginal bacteriolégico y micolégico

Resultado: NEGATIVO

Resultado: 99200 Copias/mL Log: S logs
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CUANTIFICACION DEL ARN DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPO 1 (VIH-1)

,

Métodos bacterioldgicos realizados para identificar el agente causal

* Baciloscopia Ziehl Neelsen: muestras seriadas de esputo.
Resultado: NEGATIVO

« Cultivos sélidos y liquidos (BACTEC MGTI 290): material esputo.
Resultado: POSITIVO

Fig. 2 BACTEC MGTI 290

Fig. 1 Baciloscopia Ziehl Neelsen
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Técnicas de identificacion a partir de un cultivo positivo

« Métodos inmunocromatgraficos: cultivo de esputo en medio liquido.
Resultado: POSITIVO

« Métodos moleculares (GeneXpert, BDMAX): suspension bacteriana.
Resultado: DETECTADO
Resistencia a rifampicina: NO DETECTADO

Fig. 3 GeneXpert

El diagndstico de HIV y tuberculosis en esta paciente afiade una complejidad significativa a su caso clinico. Ambas enfermedades requieren un manejo cuidadoso y continuo. Para el HIV, es crucial que la paciente
continue su tratamiento con la triple terapia antirretroviral. Esto ayudara a prevenir la progresion del HIV a SIDA y reducira el riesgo de aparicion de enfermedades oportunistas y deterioro grave del sistema

inmunoldgico.

En cuanto a la tuberculosis, el tratamiento antibidtico estandar es fundamental para controlar la infeccion y prevenir su propagacion. También, es importante que la paciente sea adherente al tratamiento, ya que la

interrupcion puede llevar a la resistencia a los medicamentos y complicar aun mas su condicidn.

Dado que la paciente se encuentra en situacién de calle y presenta problemas psiquiatricos, es fundamental coordinar con servicios de salud comunitarios, albergues y programas de asistencia social para asegurar que

la paciente tenga acceso a un entorno estable que le permita seguir su tratamiento adecuadamente.

A partir de los datos aportados a lo largo del caso clinico, se considera que hubiese sido oportuno solicitar los siguientes estudios complementarios para seguimiento de la paciente:

» Nueva radiografia de térax
= Urotac
= Cultivo de orina para B.A.A.R

» Hemocultivo micolégico para histoplasmosis

= Cuantificacion del ARN del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (HIV-1) y subpoblaciones linfocitarias para el seguimiento de su sistema inmune
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