@ JORNADAS DoceNTEs 04

Caso practico de ITS en
pacientes infectados por VIH
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Objetivos

Plantear el manejo practico de un caso de ITS en un paciente con VIH.

Establecer el diagnostico diferencial, el uso de pruebas de diagnostico rapido,
y abordar el manejo terapéutico: empirico vs dirigido. Cadena de
transmision.

La importancia de la anamnesis y el conocimiento de los habitos de vida del
paciente, para un enfoque preciso de las opciones diagnosticas.



Nuestro paciente

= Varon de 38 anos con infeccion por VIH-1 conocida desde 2010,
adquirida via sexual (HSH); sin complicaciones asociadas.

« Trabaja, hace ejercicio. No fuma. Consumo social del alcohol
« Pareja estable actualmente (seronegativa)



Antecedentes

= No alergias conocidas
= ITS: Uretritis gonocdcica. Condilomasacuminados endoanales operados

=  No describe otros antecedentes médicos o quirurgicos



Hemograma y bioquimica:  normal « HLAB57 negativo

Hepatitis A: 1g8G - - CV-VIH1 46100 cop/ml
Hepatitis B: agHBs - - CD4+ 37%(716 CEl/lJ.l)
antiGBc —
antiHBs +

= Test de resistencias: sin mutaciones

H titis C: leG —
epatitis g INICIA TRATAMIENTO (febrero 2011)

TPHA +/ RPR —




= Buena evolucion y respuesta.
Seguimiento cada 3-6 meses.

CV-VIH1: Indetectable
CD4: 46% (927)

= Acude a consulta por lesiones
cutaneas pruriginosas.
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3 meses después

Acude por lesiones puntiformes en pene muy dolorosas.

6-7 deposiciones diarias con moco y sangre de un mes de evolucion. Su
medico le ha pautado ciprofloxacino durante 5 dias, con escasa mejoria.

Ahora esta estrenido, las molestias han aumentado y tiene intenso dolor
anal; sangra con al deposicion. Esta pendiente de cita en cirugia por
sospecha de hemorroides vy fisura anal.
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Atentos al LGV anal







Atentos al LGV anal




Volvemos a nuestro paciente.....
Un mes después

RPR 1
CV VIH-1 indetectable
CD4 43 % (1026 cel/ul)

Hepatitis C ac. I1gG negativo



Control a los 3 meses

GPT 389 Ul/L

GOT 275 Ul/L

RPR 1

CD4 41% (961 cel/pl)
CV VIH-1 46 cop/ml

Aumento de masa muscular.

Asintomatico

EF: Sin lesiones cutaneas. Sin megalias.

Esta entrenando mucho en el gimnasio.

2 semanas después
Antigeno hepatitis C +
RNA VHC 235000 cop/ml
Genotipo 1a

CV VIH-1 indetectable

HEPATITIS C AGUDA

Tratamiento (IFN+RBV)




= Alas 8 semanas acude describiendo problemas con la medicacion: astenia, mareo; no le apetece
ni levantarse de la cama. También tiene reaccion cutanea. Cree que tiene una fisura aunque sin
apenas molestias y esta mejorando.
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Seguimiento durante 6-9 meses sin incidencias (2 visitas)

Durante los ultimos 12 meses falla a varias visitas. Cuando acude se
observa pérdida de peso de 8 kg.

Esta trabajando mucho y ha tenido que cambiar citas.

Su retirada de medicacion en farmacia ha tenido dias/semanas de
decalaje.



GPT 53 Ul/L

GOT 39 UI/L

RPR 1/4 (previo negativo)
CV VIH-1 indetectable

CD4 38% (886 cel/pl)
Hepatitis C ac. IgG positivo

Hepatitis C antigeno negativo

= Nueva lues latente (precoz)

« Tratamiento dirigido.

« ¢Algo mas?




Anamnesis dirigida

= Consumo habitual de drogas: MDMA, cocaina, alcohol ocasional.

= Consumo 2-3 veces /semana:
MEFEDRONA y METANFETAMINA iv.

Avergonzado. Deprimido

- Suspende/olvida el TARGA fines de semana. (“le sientan peor las drogas”)**
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7 semanas después acude sin cita (ha adelantado su
analitica)

Astenia, nauseas, coluria e ictericia de piel y mucosas.
Nueva analitica:
GOT 1648 Ul/m|

GPT 3234 Ul/ml
Bil total 10,7 mg/dl.

Pregunta por si ha podido reactivarse la hepatitis C..... 6 ha vuelto a adquirirla por
las drogas.
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Estudio de contactos

Buena adherencia a consultas.

= No consume iv. Toma correctamente la medicacion. Buena situacion inmune.
» Ha tenido una uretritis gonocodcica, tratada y resuelta.

= Nos pide que veamos a un amigo suyo, con infeccion por VIH. Lo encuentra
cada vez mas raro; consume (Chemsex).

= Nos pide que nos encarguemos del seguimiento.



Lesiones cutaneas. ¢,cual es tu diagnostico?




Lesiones cutaneas. ¢,Cual es tu diagnostico?
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