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+ FICHA PATRONIMICA:
-Sexo femenino, 37 anos
-Vive con su pareja e hijos mas 16 mascotas
(9 gatos y 7 perros)

« ANTECEDENTES PERSONALES:
-VIH + diagnhosticada en 2013, en TARV con plan
AZT/3TC/NVP. Ultima poblacion linfocitaria y
carga viral de enero/2018: 123 CD4+ y 39.500
copias. Se plantea probable fallo viroldgico.
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« ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL.:
Ingresa a hospital general el 6/1 por cuadro de
artromialgias, fiebre 37,9°C, astenia y malestar
general. Asocia cefalea con foto y acusofobia. En la
evolucion agrega dolor en hipocondrio derecho.

« PARACLINICA:
-Hemograma: Hb 12,1 Plg 94000 Gb 3700 -CPK 56
-TAC craneo: sin alteraciones
-TAC abdomen/pelvis: hepatoesplenomegalia
-LCR: proteinorraquia 0,33, glucorraquia 0,73, Gb1l
-Micologico/Bacteriologico LCR negativos
Se plantea cuadro viral inespecifico
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« ENFERMEDAD ACTUAL.:
Reconsulta en emergencia del Hospital
el 29/1 por misma sintomatologia, refiriendo fiebre

de hasta 39°C con sudoracion profusa, nauseas y
vomitos, anorexia y adelgazamiento.

- EXAMEN FISICO:
Adelgazada, se constata leucoplasia oral vellosa.

Presenta lesion en cara anterior de pufio izquierdo,
tipo pustula, redondeada, de aprox. 1-2cm, con
contenido que drena de forma espontanea.
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« PLANTEOS CLINICOS:

VIH + con inmunodepresidn severa,

gue se presenta con un sindrome de irritacion
meningea mas un sindrome toxiinfeccioso de 1
mes de evolucion, sumado a sintomas
iInespecificos y una lesion en piel.

_Meningoencefalitis subaguda ?
_Micobacteriosis diseminada ?
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« PARACLINICA:
-Hemograma: Hb 10,7 Plg 360000 Gb 4960
-Funcional y enzimograma hepatico: FA 132 GGT 131
-Fibrindgeno 619 -PCR 27 -CPK 600
-TAC craneo: sin alteraciones
-LCR: proteinorraquia 0,33, glucorraquia 0,51, Gb O
-Bacterioldgico, micologico, genexpert y PCR
multiple en LCR negativos
-Hemocultivos para bacterias y hongos sin desarrollo
-Urocultivo negativo
-Ecografia de abdomen del 5/2: hepatomegalia, bazo
con multiples lesiones soélidas la mayor de 6mm

< -
(@) wwwi.nfectologiaeduuy e




« TAC cuello/térax/abdomen/pelvis del 10/2:
adenomegalias axilares izquierdas de 13 y 14mm.
Hepatomegalia regular, bazo heterogeneo con
multiples imagenes hipodensas, subcentimeétricas,
redondeadas, difusas, de aspecto inespecifico.
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ETIOLOGIA: PLANTEOS

« Bacteriano === especifico:. Micobacterias
=) inespecifico: _Nocardia spp.
_Bartonella spp.
 FUngico mmm) Histoplasma spp.
_Candida spp.

* Neoplasico ===) | infoma
_Sarcoma de Kaposi
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« Se realiza biopsia de lesion de piel:
-Anatomia patoldgica: Proceso infeccioso a correlacionar
con resultado microbiologico
-Bacteriologico: no se realiza -Micologico: negativo
-Baciloscopia y cultivo para micobacterias: negativos

* Puncion de ganglio axilar izquierdo bajo ecografia:
-Citologico: Linfadenitis reactiva

e Se inicia tratamiento antibiotico empirico con
doxiciclina 100mg c/12hs + TMP-SMX 80-400mg 4
comp c/8hs
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« La paciente es dada de alta bajo tratamiento
antibidtico y TARV con nuevo plan TDF/3TC/ATV-r.

« EI 27/2 se recibe el siguiente resultado:
-Serologia para Bartonella henselae (extraida el 22/2)
por técnica de IFI: IgG positiva/lgM positiva.

* Con este resultado, realizamos diagnostico de
enfermedad por arainazo de gato en VIH + con
Inmunodepresion severa.
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BARTONELOSIS Y VIH

« Habitualmente se observa en pacientes con
iInmunodepresion severa 'y CD4+ < 50.

« Se puede presentar bajo diferentes entidades:
enfermedad por aranazo de gato, retinitis, angiomatosis
bacilar, peliosis bacilar hepatica.

» Las especies mas frecuentes son Bartonella henselae y
Bartonella quintana.

« Se desarrolla como una enfermedad cronica de lenta
evolucion, con lesiones en piel y bacteriemia
Intermitente.

* En piel pueden observarse lesiones tipo papulas rojo-
purpureas alargadas 0 nddulos de consistencia gomosa.

— nesisobre el manejo de infecciones oportunistas en pacientes con
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« El diagndstico de certeza puede realizarse mediante
hemocultivos con 5-15 dias de incubacion.

 La histopatologia muestra acumulos de material
granular conformado por los bacilos, que se detectan
por tinciones especificas.

« El valor de las pruebas serologicas en individuos con
Inmunodepresion severa es discutido

 El tratamiento antibidtico de eleccidon es con
doxiciclina o eritromicina

* Pueden realizarse asociaciones con rifampicina y
gentamicina. Como alternativas se utilizan
claritromicina y azitromicina.

* En lesiones oftalmoldgicas o de sistema nervioso
central, se recomienda esperar de 2 a 4 semanas para
el inicio del TARV.

T / ‘Douglas y Bennett: Enfermedades infecciosas, principios y practica.
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795-2816, octava edicion.
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