sfheN: Cdtedrade

e —
- o ————

Casos Clinicos

Dra. Beatriz Pi
Postgrado Enfermedades Infecciosas
Facultad de Medicina
Noviembre 2011



www.infectologia.edu.uy

e 30 anos, Sexo masculino, Adicto drogas intravenosas y a Pasta
Base. VIH diagnosticado en 2005, estadio SIDA. Poblacion
linfocitaria 3 CD4. Carga Viral 11000 copias.

Multiples planes TARV, abandonos reiterados.

Ultimo plan AZT/3TC/Lopinavir/Ritonavir .
No inmunizacion antigripal ni antineumococcica.

Consulta por cuadro de 1 semana de evolucion por dolor en
cara posterior de hemitorax izquierdo tipo puntada
acompanado de sensacion febril , tos con expectoracion
herrumbrosa, y disnea a minimos esfuerzos
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e Alingreso paciente regular estado general, con estigmas de
inmunodepresion, muguet oral, polipneico, FR 24, Saturando
02 VEA 99% . Al examen PP: Subcrepitantes difusos con

Submatidez y MAV abolido en cara posterior HemiTorax
izquierdo.

En suma: 30 anos VIH SIDA no adherente al tratamiento
Cuadro de filiacion respiratoria de evolucion aguda.

Planteos: * Neumopatia Aguda comunitaria?

*  Derrame pleural?

* Mas alejado: Pneumocistosis pulmonar?
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* PLANTEO DIAGNOSTICO NEUMOPATIA AGUDA COMUNITARIA
EN PACIENTE VIH.

CLINICO

3 PILARES
RADIOLOGICO

EVOLUTIVO
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Opacidad homogénea
lobar inferior izquierdo
gue borra fondo de saco
costo frénico
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eff mAs 42
SerpAs 75
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e Tomografia Torax:

Areas de consolidacidon parenquimatosa con broncograma
aéreo en lobulo inferior izquierdo.

Segmento posterior de I6bulo superior derecho : ocupaciony

engrosamiento focal con elementos de retraccion de aspecto
pseudo nodular

No derrame pleural derecho. Escaso derrame pleural
izquierdo.
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~ Diagnostico microbiologi

Fibrobroncoscopia con Lavado Bronco Alveolar

Dada la inmunodepresion severa (3CD4) tiene indicacion la
realizacion de FBC ¢/ LBA para busqueda tanto de gérmenes
inespecificos como de BK , P jiroveci. En nuestro paciente no
se realizo debido a falta de consentimiento.

Hemocultivos para micobacterias, hongos, inespecificos.

Antigeno neumococcico en orina. POSITIVO
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estatificacion

Hemograma

Glicemia

PCR :inespecifico

Urea y creatininemia

LDH como patron inespecifico de neuropatia por P. jiroveci
Gasometria arterial para evaluar insuficiencia Respiratoria.
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Tratami
TRATAMIENTO

Ampicilina Sulbactam 1.5 gr i/v cada 6 hs completando 1
semana . Se agrega Claritromicina 500 mg/12 hs debido al
efecto inmunomodulador sinérgico.

Frente al aislamiento del Streptococcus pneumoniae se puede
realizar el tratamiento dirigido, sabiendo que el mecanismo
de resistencia de este gérmen no es a través de
beta-lactamasas sino mediante modificacion de las PBP
(proteinas de unidn a la penicilina) . Por lo tanto el agregado
de Sulbactam no aporta ventajas al tratamiento.

Se plantea Ampicilina 2gr/6hs i/v
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Neumopatias agudas bacterianas en VI

Mayor incidencia de neumonias Bacterianas en VIH(+) que en
pacientes no VIH.

Importante causa de morbi-mortalidad.

Puede ser manifestacion de infeccion por VIH no
diagnosticado.

Ocurre en cualquier estadio de la infeccion por VIH.
Independientemente del recuento de CDA4.

Principal motivo de ingreso hospitalario en pacientes VIH.

Pacientes con TARV y Profilaxis anti P. jiroveci menos riesgo de
adquirir infecciones respiratorias bacterianas.
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Etiologia = al igual que en inmunocompetentes el gérmen

mas frecuente es Streptococcus pneumoniae.

Otros micro-organismos: Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus,
Pseudomonas auriginosa,
Rhodococcus equi,
Chlamydia pneumoniae

Diagnostico microbiologico
» Fibrobroncoscopia con LBA
» Hemocultivos
» Antigeno neumococcico en orina
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e Antigeno neumococcico en orina

 Inmunocromatografia

e Deteccion de polisacarido capsular.

e Sensibilidad aumenta en pacientes bacteriemicos > 85%
e Especificidad 95%

e Falsos (+) hasta 5 dias posteriores a la vacunacion

e Positividad persiste aun bajo tratamiento ATB hasta por lo
menos 1 mes de iniciado el cuadro.

 Importancia del diagnostico etiologico: realizar tratamiento
ATB dirigido de forma precoz.
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~__ Profilaxis-Va«

e \acuna antineumococica 23 serotipos

— Polisacarido capsular
— Prevencion de enfermedad neumococica invasiva
— En mayores de 2 anos

— En VIH con mas de 200 CD4 (con cifras menores disminuye
la eficacia ) por lo que si se vacuné con menos de 200 CD4
debe re vacunarse cuando la cifra sea mayor a 200
CD4/mm3.

— Dosis de refuerzo por Unica vez a los 5 anos en pacientes
de alto riesgo

— No actua sobre estado de portador.
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