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& 36 Anos

Fumador tabaco y cannabis. Historia de cocaina.

Antecedentes personales:

- Infeccion VIH C3, transmision vertical

- Dermatitis seborreica

- Candidiasis orofaringea recurrente Truvada/
Efavirenz/

Atripla

Indigencia

Situacion
basal

Dolutegravir

Acogida Pérdida




2012
Sd constitucional

2013

Resistencia a
todos los ITIAN y
ITINAN

(abandonos
terapeuticos)

2015
Sd constitucional
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Enero 2023

Diarrea
Cryptosporidium

Dolutegravir +
darunavir/cobicistat/

emtricitabina/tenofovir
alafenamida
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Rango inferior
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-.- Paciente
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28 de junio 2023

« Diarrea

« Astenia

« Pérdida de peso
o>
'@




. 4-5 deposiciones / dia, liguidas , verdosas, sin sangre 0 pus,
« 2-3 semanas de evolucion.

. No fiebre, dolor abdominal o vomitos

« Sin tratamiento activo, viajes, comidas...

« EF: Marcada caquexia. No dolor a la palpacion abdominal.
ACP normal.

« ASO:_Linfocitos 0,35 x103/uL




[ Dia&gnéstico diferencial — Diarrea crénica en infeccion VIH
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Protozoos
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g Protozoos 7
Virus
Bacterias
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Farmacos

TAR

Nistatina

Coftrimoxazol

Azitfromicina

Ciprofloxacino

Ceftriaxona

Metronidazol

Pentamidina

Albendazol

Paromomicina
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P jirovecii
Isospora
~ Ciclospora

Gram +
Gram -
Anaerobios

Y

Anaerobios
Protozoos

P. jirovecii

Nematodos
Cestodos
Protozoos

Dias de ingreso
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TAR

Nistatina

Cotrimoxazol

Ciprofloxacino

Ceftriaxona

Farmacos

Metronidaozol
Pentamidina

______________________________________________________________________|
|
Azitfromicina I
|
I
|
I
Albendazol |

I

Paromomicina

Dias de ingreso

Estudio de heces . Colonoscopia

Carga viral
Ag cripto

%e;E%Iogla Strongyloides

i CD4: 5/mm3 (5,3 %).
Carga viral HIV-1: 1.230.000 Copias/mL
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TAR

Nistatina

Coftfrimoxazol

Ciprofloxacino

Ceftriaxona

Farmacos

Metronidazol
Pentamidina
Albendazol

Paromomicina

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15
Dias de ingreso
' 2

SR DA Panel Gl y coprocul
/A O + carga viral VIH + / y 4P

_______________________________________________________________________
|
Azitfromicina I
L
|
|
I
|
I

_ leucocitos,grasa, calprotectina) _
Carga viral de CMV Estudio de/he Colonoscopia

Ag criptococo. Estudio microscopico

Strongyloides y Helmintos

\\Serologl'a Strongyloides




Imonella spp No se detecta
Campylobacter spp Se detecta
Shigella spp/ E.coli enteroinvasivo (EIEC) No se detecta
Yersinia enterocolitica No se detecta
Plesiomonas shigelloides No se detecta
Vibrio cholerae No se detecta
Vibrio spp No se detecta
E.coli productor toxinas Shiga (STEC) No se detecta
E.coli enteropatégeno (EPEC) No se detecta
E.coli enterotoxigénico (ETEC) No se detecta
E.coli epteroagregativo (EAEC) No se detecta
Clostridioides difficile productor toxina A/B No se detecta
Rotavirus No se detecta
Adenovirus No se detecta
orovirus GI/GIl No se detecta
strovirus No se detecta
Sapovirus No se detecta
Giardia lamblia No se detecta
Cryptosporidium spp No se detecta
yclospora cayetanensis No se detecta
Entamoeba histolytica No se detecta

COPROCULTIVO:

Campylobacter coli : POSITIVO

PARASITOLOGIA
Ag Cryptosporidium : Negativo
Ag Giardia : Negativo

Ag Entamoeba: Negativo

N

Strongiloides y Helmintos: Negativo

SOH: Paositivo 141,0 ng/mL

Calprotectina: Positivo 395 mg/Kg.
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TAR

Nistatina

Cotrimoxazol

Ciprofloxacino

Ceftriaxona

Farmacos

Metronidaozol
Pentamidina
Albendazol

Paromomicina

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15
Dias de ingreso
| 2

SR DA Panel Gl y coprocul
/A O + carga viral VIH + / y &gp

______________________________________________________________________|
|
Azitfromicina I
|
I
|
I
|
I

_ leucocitos,grasa, calprotectina) _
Carga viral de CMV Estudio de/he Colonoscopia

Ag criptococo. Estudio microscopico

Strongyloides y Helmintos

\\Serologl'a Strongyloides

Campylobacter coli




TAR
Nistatina

Coftfrimoxazol

Ciprofloxacino

Farmacos

Ceftriaxona
Metronidazol
Pentamidina
Albendazol

Paromomicina
/ O
/A O + carga viral VIH +
oblaciones linfocitarias

Carga viral de CMV
Ag criptococo.

\Serologia Strongyloides

______________________________________________________________________|
|
Azitfromicina I
|
I
|
I

Dias de ingreso

/ Panel Gl y coproculti

Examen de heces (SOH,
leucocitos,grasa, calprotectina)

10 C1E NE

=0 CTTRCIC RIS

Estudio microscopico
Strongyloides y Helmintos

Campylobacter coli

. ALACANT
*% HOSPITAL GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT

Biopsia

) -
C

““““PCRVHS 1

b

PCR CMV

y 2




12 de julio 2023

SYMTUZA 800 MG/150 MG/200 MG/10 MG
TIVICAY 50 MG
PAROMOMICINA 250 mg

ALBENDAZOL 400 MG

NISTATINA 100000 UI/ML

METRONIDAZOL 250 MG

RACECADOTRIL 100 mg




ALACANT
# HOSPITAL GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT

Nuevos diagndsticos de VIH. Modo de transmisidn
Espaiia, afio 2021. Datos no corregidos por retraso de notificacion.

Materno-infantil
0,1%

NC

Heterosexual
25.4% 16,0% Otros
0.4%
Transfusion/ FID
hemoderivados 1,6%
0,1%
HSH
56,3%
n=2.786

PID: Personas que se inyectan drogas; HSH: Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; NC: No consta

Instituto de Salud Carlos Ill (Noviembre 2022). Direccion general de Salud Publica. Sistemas autonémicos de Vigilancia Epidemiolégica. Vigilancia
epidemioldgica del VIH y SIDA en Espafia 2021.
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Casos de sida de transmisién materno-infantil en Espaia*, 1982-2021.
Registro Nacional de Sida. Datos no corregidos por retraso en la notificacidn.
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Afio de diagnostico

Instituto de Salud Carlos Ill (Noviembre 2022). Direccion general de Salud Publica. Sistemas autonémicos de Vigilancia Epidemiolégica. Vigilancia
epidemioldgica del VIH y SIDA en Espafia 2021.




ALACANT
# HOSPITAL GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT

349-499 CD4 ~=500 CD4

19,9%
’ ' 30,3%
y ‘/

200-349CD4__—
19,7%

<200CD4
30,1%

n=2.382

Instituto de Salud Carlos Ill (Noviembre 2022). Direccion general de Salud Publica. Sistemas autonémicos de Vigilancia Epidemiolégica. Vigilancia
epidemioldgica del VIH y SIDA en Espafia 2021.




Fluconazol
TAR
Metronidazol
Pentamidina
Albendazol

Paromomicina

13 de julio 2023
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Fluconazol
TAR

Pentamidina

Albendazol

I
____________________________________________________________________________|
Metronidazol e —
I
e —
Paromomicina N

Estudio de heces TC abd-pel

Area de parasitologia UMH

. L Céapsula endoscopica
Estudio microsporidiosis P P
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COPIADOQ Primario C ABDOMINO PEL) T COPIADOQ Primario
H / 20B i

APPLIED
ST. 2
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Estudio de heces

Area de parasitologia UMH e .
Estudio microsporidiosis




/

Micr@sporidiosis Intestinal




Enterocytozoon bieneusi




lDiagnéstico: problemas

Organismos diminutos (1 a 2,5 um)

MET (poco practico/no disponible)

Dificilmente observables (biopsias /muestras contaminadas)

Metodos de diagnostico especiales (tinciones, métodos inmunologicos
0 metodos moleculares)
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Dete#clon e identificacion de microsporidios
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[ {/Tratamiento

- Albendazol 400 mg / 12 horas 2-4 semanas

- Fumagilina 20 mg / 8 horas durante 14 dias

Fumagilina Albendazol



{ 28 de junio 2023 { 31 de agosto 2023

4-5 deposiciones liguidas y 1-2 deposiciones
verdosas semiblandas

Peso Inicial 35 kg > Peso final 42 kg
CD4: 5/ mm3 CD4: 167 / mm3
Carga viral HIV-1: Carga viral HIV-1:
1.230.000 Copias/mL 198 Coanigs/mL
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- 1
- DIAZEPAM 5 MG

- RACECADOTRILO 100 MG

- DOLUTEGRAVIR 50 mg/24H (08h).
- SYMTUZA: 1 comp/24H (8h).
\(darunavir/cobicistat/emtricitabina/tenofovir alafenamida)

B




TC abd-pel

Capsula endoscopica
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Protozoos
Virus
Bacterias
L Hongos
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-

Neoplasia
Intestinal

L

Linfoma

Sarcoma de
Kaposi

~

Infeccion VIH
Farmacologico
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Neoplasia
Intestinal
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Linfoma de Bu
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Linfoma plasmalk
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( N
Linfoma
Sarcoma de
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|deas clave:

La diarrea en pacientes inmunodeprimidos supone un reto diagnostico y
terapéutico.

diagnostico diferencial es amplio, destacando la etiologia infecciosa.

Los microsporidios podrian considerarse como “olvidados”, lo que puede
retrasar el diagndstico y tratamiento.

En la mayoria de centros no se dispone de técnicas eficaces de diagnaostico.

El correcto tratamiento de la infeccion VIH y la mejora de la situacion
inmunologica del paciente es fundamental.







